BULLETIN D’INSCRIPTION — Module indépendant

A retourner a ’'adresse Administrative & Postale ADI Formation 6, square René Cassin - 35700 RENNES

IDENTIFICATION DE LA FORMATION

Intitulé du module

Centre de formation

D t . .
ates (Début) (Fin) O Paris O Toulouse O Aix-en-Provence
O Rennes O Lyon O Strasbourg
Pri € (HT € (TTC .
i HT) (TTe) O Montpellier O Lille O Bordeaux

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

Nom et prénom

Adresse compléte

Mail
Portable
Date de L . - -
naissance Désignation du signataire
Lieu de Faita: |
naissance Le: ‘ ‘
Nom, Prénom : ‘ ‘
PIECES A JOINDRE | |
AU PRESENT BULLETIN Cachet (si entreprise) Signature
(précédée de la mention
«bon pour accord»)
m La copie d’une piéce m Une photo récente
d’identité valide : A
m La copie de vos diplémes
s UnCV
V003/07/2025

SAS ADI B siége social : 5 rue Mignon 75006 Paris ® Adresse administrative & postale : 6, square René Cassin 35700 Rennes
SAS au capital de 150 750 € ® RCS de Paris n® 514 112 176 ® Code APE 7740Z ® Contact par mail : contact@adi-formation.com
ou par téléphone Rennes : 02 99 78 10 38
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11 75 54970 75 auprés du Préfet de Région lle de France


mailto:contact@adi-formation.com

