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FICHE D’INSCRIPTION 

FORMATION MANAGER EN TRANSVERSALITE, fondements et outils
FORT DE FRANCE 

A retourner à DG CONSULT 66, Bd de Reuilly – 75012 PARIS
par mail : dglaesner@dg-consult.fr


(Remplir une fiche par participant)


	ORGANISME :

	Nom :

	Adresse :



	Tél :                                                      Site internet :

	Responsable formation :

	Tél :                                                      Mail :





	
LE PARTICIPANT


	Nom :                                                                            Prénom :


	Fonction :


	Adresse E-mail :


	Téléphone :


	
Vos attentes particulières /formation : 












	
FORMATION MANAGER EN TRANSVERSALITE, fondements et outils


	Dates :

	        8 – 9 JUILLET 2020 A FORT DE FRANCE 


	Coût :

	□     1.150 € par PARTICIPANT 
□     Paiement par chèque bancaire (1) à l’ordre de DG CONSULT
□     Paiement par virement bancaire (1) sur le compte :
DG CONSULT – 
COMPTE SOCIETE GENERALE N°30003 0359000020656405 42
IBAN : FR76 3000 3035 9000 0206 5640 542
BIC : SOGEFRPP


	
	(1) Cochez la case correspondante à votre choix 






	
FACTURATION


	
La facture est libellée par DG CONSULT au nom de l’ENTREPRISE  à  l’attention de 
(préciser ici le service ou département) :
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………


	
· ATTENTION : pour valider votre inscription, vous devez acquitter vos frais pédagogiques.





Date et Signature
Cachet de l’entreprise
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