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FICHE INSCRIPTION
« FORMATION E-LEARNING »
Nom :
Prénom :
Adresse :
CP:
Ville :
Téléphone :
Email (en majuscule) :
Salarié de I’entreprise :
DETAILS
Avez-vous déja été formé par notre organisme de formation : | 0 OUI O NON
Comment avez-vous connu notre organisme de formation : O Bouche 2 oreille iE'teSrir:Zt g)ziiiaux CIDéja client

Quel(s) modules de formation vous intéressent précisément :

Spécialisations

Choix

Bodyslim

Jump

Workout

Cycling

Boxing

Aqguapilates

Power

Training

Oogoouon

‘ Dispositif de financement :

[JVirement bancaire [ICheque [ICarte bancaire (VAD)

[JIOPCO  [lEntreprise

\ Merci de fournir avec cette fiche d’inscription des documents suivants :

[J Copie des diplédmes
[J Carte professionnelle valide

Date et signature :
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