ASTER-Ingénierie,

94600 Choisy-le-Roi
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Si vous souhaitez inscrire un groupe de participants d’'une méme
entreprise dans le cadre d’une formation « Intra », merci de
joindre une liste nominative des participants avec tous les
renseignements énoncés ci-dessus.

PERSONNE CHARGEE DU SUIVI DU DOSSIER
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Envoi de(s) convocation(s) :
[ Participant(s)
1 Personne chargée du suivi du dossier

SESSION DE FORMATION CONCERNEE

Intitulé de la formation : ...
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Dates de 12 SESSION & ...cieeiiiieieiee e

10 bis, boulevard de Stalingrad

Tél.: 01489267 80-Fax:0170247216

Formation :

Conseil & Formation

Mél. : contact@aster-icf.fr

PRISE EN CHARGE

Formation effectuée dans le cadre du
[ Droit Individuel a la Formation
] Plan de Formation Continue de I'entreprise
[ Préparation Opérationnelle a 'Emploi (POE)
[ autre (préciser) :

HEBERGEMENT — RESTAURATION

Pour les stages a I'Institut de formation
Pour les chambres : Nous demander la liste des hbtels a
proximité.
Pour les repas : Si vous suivez un régime particulier, merci
de nous en informer 8 jours avant le début du stage.
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ORGANISME PARITAIRE COLLECTEUR AGREE

(aremplir en cas de prise en charge par un OPCA)
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES A NOUS
COMMUNIQUER :

N’hésitez pas nous appeler en cas de question au
sujet de votre inscription.

78 0148 9267 80
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