SCHOOL OF MANAGEMENT ’\\
o
I a e Iyo n | JEAN MOULIN

BULLETIN D’INSCRIPTION

Madame O Monsieur O NOM:
NOM D'USAGE: Prénom :
Date de naissance: Lieu de naissance :
Adresse:

Courriel: Téléphone :

Dernier poste :
Situation professionnelle: Sélectionner

MODE DE FINANCEMENT S€lectionner
Si financement employeur, merci de compléter les informations ci-dessous.

Madame O MonsieurO

NOM : Prénom :
Entreprise : Fonction :
Adresse :

Courriel : Téléphone :
N°Siret :

Pour toute situation de handicap nécessitant un aménagement, merci de nous le signaler lors de votre inscription

Qualiopi »

processus certifié

B M REPUBLIQUE FRANGAISE

La certification qualité a été délivrée au titre
des catégories d'actions suivantes :
Actions de formation

Actions permettant de faire Valider
des Acquis de PExpérience
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