Bulletin d’inscription fn\====

Stages de Formation ABB

Votre n° de commande :

Dans le cadre de la certification ISO 9001, il est important de nous communiquer le numéro de votre commande sur ce document, ou de nous adresser
un bon de commande avant le début de la formation, stipulant : le nombre de stages, les dates des stages, les codts unitaire et le co(t total de la formation,
ainsi que les conditions de paiement, faute de quoi, nous ne pourrions assurer les stages initialement prévus.

Code des NOM et Prénom des participants | Dates des stages Lieux des stages | PTX unitaire HT
stages (Prénoms composés séparés par - ) Début Fin des stages
TOTAL : 0.00 €
» Société :
Adresse :
Code postal : Ville :
» Responsable détachant ces personnes en formation :
Civilité :M.  Nom:
Téléphone : Fax:
E-Mail :
» Leréglement sera effectué : par I'entreprise |:| par un organisme collecteur
(OPCO 2i, OCAPIAT, ATLAS, ...)
Organisme :
Adresse :
Code postal : Ville :
Interlocuteur :
Téléphone :

Email de l'interlocuteur :

» Signature électronique sécurisée : (une fois signé, toute modification invalidera la signature)

» Document aretourner au centre de formation ABB :
Mail :  dept.formation@fr.abb.com Courrier :  ABB France — Département Formation
Fax: 0134402424 7 Boulevard d'Osny — CS 88750 CERGY
Siret: 335146 312 00459 Code APE : 27332 95892 CERGY PONTOISE
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