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             Date :  

Formulaire d'inscription – Stage inter 

Intitulé du stage :  ..........................................................................................................  

Session du :  ..................................................................................................................  

Lieu de la formation  � Lyon  � St Etienne 

Autre :  ...........................................................................................................................  

 

Entreprise 

Nom ou raison sociale :  ................................................................................................   

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

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

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

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

Téléphone :  ...................................................................................................................  

Numéro SIRET :  ...........................................................................................................  

N° identifiant TVA :  ............................. ..........................................................................  

Code NAF :  ...................................................................................................................  

Directeur :  .....................................................................................................................  

Responsable formation : ................................................................................................   

Courriel responsable formation :  ...................................................................................  

 

Facturation 

A l'adresse de l'entreprise :  � oui  � non 

Sinon, adresse de facturation : ......................................................................................  

 ......................................................................................................................................  
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Règlements  

(Consulter les conditions générales de vente sur le site internet www.araformations.com, onglet 
"Administration") 

� Règlement effectué par l'entreprise  � Règlement effectué par OPCA 

Si OPCA, coordonnées :................................................................................................  

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

 

Participants à inscrire 

 

Nom :  ............................................................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................................................  

Nom :  ............................................................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................................................  

Nom :  ............................................................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................................................  

Nom :  ............................................................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................................................  

Nom :  ............................................................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................................................  

Nom :  ............................................................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................................................  

 


