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	COLLECTIVITE :
	Adresse :

Tél. 

Email : 


	NOM PRENOM AGENT
	DATE DE FORMATION
	MODULE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Le bulletin d’inscription signé vaut engagement et confirmation d’inscription.

Une convocation vous sera adressée par mail environ une semaine avant la formation.
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE FORMATION A L’UTILISATION DES LOGICIELS E.MAGNUS





Total agents inscrits : ………. �Nombre de ½ journées ………  x 115 € HT =


Nombre de journées ………  x 230 € HT =





Fait à ………………………………….le ……………………..………..





Le Responsable,








Nom, prénom, qualité
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