
BULLETIN D’INSCRIPTION INTER-ENTREPRISES 

Les conquérants - 1 avenue de l'Atlantique - 91976 Courtaboeuf cedex 
tél. 01 60 13 51 00 - fax 01 64 46 77 14 - www.adepe.com 

SARL au capital de 20 000 Euros – RCS B 418 115 374 – SIRET 418 115 374 000 39 - APE 7022 Z 
Organisme de formation n° 11 91 06292 91 enregistré auprès de la D R T E F P d’Ile-de-France 

ENTREPRISE 
 
Nom :  ..................................................................  Activité :  ...............................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................  

Code postal :  .......................................................  Ville :  ....................................................................  

N° SIRET :  ................................................................................................................................................  

 
Nom / Prénom de l’interlocuteur :  ............................................................................................................  

Fonction :  ............................................................  E-mail :  .................................................................  

Téléphone :  .........................................................  
 
Fax :  ....................................................................  

Portable :  ..............................................................  
 

FORMATION 
 

PARTICIPANT(S) 
 

1 Nom / Prénom :  ..................................................................................................................................  

Fonction :  ............................................................  E-mail :  ...............................................................  

Téléphone :  .........................................................  Fax :  ...................................................................  

 

2 Nom / Prénom :  ..................................................................................................................................  

Fonction :  ............................................................  E-mail :  ..............................................................  

Téléphone :  .........................................................  Fax :  ..................................................................  

 

3 Nom / Prénom :  ..................................................................................................................................  

Fonction :  ............................................................  E-mail :  ..............................................................  

Téléphone :  .........................................................  Fax :  ..................................................................  

 

Nom de la formation :  ..............................................................................................................................  

Dates :  .....................................................................................................................................................  



BULLETIN D’INSCRIPTION INTER-ENTREPRISES 

Les conquérants - 1 avenue de l'Atlantique - 91976 Courtaboeuf cedex 
tél. 01 60 13 51 00 - fax 01 64 46 77 14 - www.adepe.com 

SARL au capital de 20 000 Euros – RCS B 418 115 374 – SIRET 418 115 374 000 39 - APE 7022 Z 
Organisme de formation n° 11 91 06292 91 enregistré auprès de la D R T E F P d’Ile-de-France 

 

FINANCEMENT 
 

Nombre d’inscrits Prix unitaire HT Montant total HT TVA (19.6%) Montant TTC 

 ........................   .........................   ...........................   ........................   ..........................  

*Prix hors frais de déplacement, de repas et d’hébergement des participants. 

 
L’inscription sera considérée définitive à réception du règlement.* 

 
 
 
*Si le règlement est assuré par un organisme collecteur, merci de remplir les informations suivantes : 
 
Nom de l’OPCA : ....................................................……………………………………………………. 

Nom, Prénom du contact :  .....................................……………………………………………………. 

Adresse :  ..................................................................................................................................................  

Code postal :  .......................................................  Ville :  ....................................................................  

Téléphone :  .........................................................  Fax :  .....................................................................  

 
 
 
 
 
Le :  ..............................................................................................  
Signature du Responsable & cachet de l’entreprise 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour toutes informations complémentaires,  
Merci de joindre Florie ALBUCHER : 01 60 13 51 00 ou falbucher@adepe.com 
 


