Bubletin d inscriplion

Bulletin a nous retourner par mail a : paris@rs-management.com

MME/MILE/ VL. & ettt ettt et e et sae s e FONCEION Tttt ettt ev et e et e sae s e aen v snenes
TEIEPNONE : e e et E-Mail & e
SOCIBLE .ot e e AIESSE & ettt et s
Code POStAl i VI £ e et s e
Facturation

Adresse de facturation Si QIffErENTE 1 ..o ettt b s et b st et e e en s
Prise en charge de la formation par un OPCA : Oui Non

Nom et adresse de I'OPCA si prise en charge :

Fovmation

INTITUIE A 12 FOIMATION & et et et et he b et s ea e sea et ebeaeb £t ses et eheebeaeses et e b s ea s e ene
Date ChOISIE & .ovoveeeeetieteeeeeceete et e Ville : Paris Lyon dans vos locaux (si intra)
Nom et prénom du/de la stagiaire :

.................................................................................................... E-mMail 1 e e
.................................................................................................... E-mMail 1 e e
.................................................................................................... E-mMail 1 e e
.................................................................................................... E-mMail 1 e e
.................................................................................................... E-Mail e
.................................................................................................... E-Mail e
.................................................................................................... E-Mail e
.................................................................................................... E-Mail e

............... Signature et cachet

RS Management

5/7, rue de I’Amiral Courbet — 94160 Saint-Mandé
Tél.: 0143747322 —-Fax:01437492 44
WWW.rs-management.com E-mail : paris@rs-managegwnt.




