ke

Déclaration d'activité : 11-75442-75
Siret : 78445331800056

A retourner par fax au 014178 92 88
ou mail a face-pep@lespep.org

RAISON SOCIALE PARTICIPANT

PARTICIPANT

Intitulé du stage : Participant 1
Date: .o, LIBU oo NOM €t PrénOmM ..o
Co0t pedagogique ™: ..o € | FONCTION oot
TOTAl 1 oo € | STIUCTUIE oot
Action définie au titre du plan de formation : SBIVICR 1ttt
[0 Adaptation au poste de de travail ST et
[ Développement des compétences AGFBSSE oottt
D Code postal ............... Vil o
POrtable i o
Responsable du suivi de I'inscription Mail:
Nom de 13 STrUCTUIE ..o
M VI e Participant 2
SBIVICR ittt NOM €T Prén0m ..o
S B FONCEION ..o
AFESSE 1ot STIUCTUTE Lottt
Code POSTAl ..o SBIVICR. 1ttt
VB e ST et
Tel i, FaX & AGIBSSE o
ML 2 Code postal ............... VIl coviiicie e
POrtable i oo
Adresse de facturation (si différente) Mail:
ou prise en charge par OPCA :
Nom de 3 STrUCUre oo Participant 3
ALTESSE oo NOM € Prenoml..oooiii
Code POSTal .o Fonction. .
VIIE s SEIUCTUIE o
et FaXE i SBIVICE w1t
Demande de plateau repas (22 euros) SITBE oot
CJoui O Non ALTESSE oottt
Code postal ............... Ville o
Réglement : POITABIE £ oo
O prélevement autorisé Mal
O chéque joint de oo €
Faita i, [8 e

Signature du responsable (Cachet de la structure)

Signature du participant

Retour A




