
Bulletin d’inscription 
 

aux stages 2010
 

A retourner dès que possible à : 
EFECTIS France - Service formation - Voie Romaine - 57280 MAIZIERES-LES-METZ 

Tel : 03 87 51 11 11 – fax : 03 87 51 10 58 
 

ENTREPRISE 
Raison sociale.....................................................................................................................................................................................................  

Activité principale.............................................................................................................................................................................................  

Adresse.......................................................................................................................................................................................................................  

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

Adresse de facturation (si différente) ......................................................................................................................  

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

Téléphone...............................................................................Fax......................................................................................................................  

E-mail...........................................................................................Site internet...............................................................................................  

STAGIAIRES 
Nom Prénom Intitulé stage N° Code Dates Prix H.T. 

………………………. 
………………………. 
………………….…… 
………………………. 
………………………. 
………………………. 

……………... 
………….….. 
……………... 
……………... 
……………... 
……………... 
 

……………………... 
……………………... 
……………………... 
…………………...... 
……………………... 
……………………...

…………
…………
…………
…………
…………
…………

………………. 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 

…………….. 
…………….. 
…………….. 
…………….. 
…………….. 
……………..

Nom du Responsable Formation...................................................................................................................................................  

Nom et Fonction du Signataire.........................................................................................................................................................  

En l’absence de convention de paiement par un organisme paritaire (ou autre) au plus tard, le dernier jour de la 
prestation, EFECTIS France facturera directement à l’entreprise cliente. 

 

Date Signature et cachet de l’Entreprise

 


