
BULLETIN D’INSCRIPTION
FORMATION

F O R M A T I O N

* la signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente consultables au verso.
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des inscriptions. L’unique destinataire des données est le département inscriptions de 
Kero Formation.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Vous pouvez exercer ce droit en adressant une demande écrite à Kero Formation, Siège Social : Parc Tertiaire du Cap Vert, 14 rue du Cap Vert, 21800 Quétigny.
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Nom :    Prénom :

 *

Date :    Signature

CACHET DE L’ENTREPRISE


 Par virement bancaire à l’ordre de :

Banque 30003 | Agence 00750 | N°compte 00020267155| Clé 26 | IBAN FR76 3000 3007 5000 0202 6715 526 | BIC SOGEFRPP



MODE DE RÈGLEMENT

Kero Formation est un organisme enregistré sous le N° d’activité 26 21 03069 21 auprès du Préfet de région de Bourgogne. Cet enregistrement ne 
vaut pas agrément d’État.

Raison sociale :
Adresse :
          Tél :
Code Postal :   Ville :      Pays : 

 ÉTABLISSEMENT À FACTURER (si différent) ou  PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME COLLECTEUR
Il vous appartient de vérifier l’imputabilité de votre formation auprès de votre OPCA et de faire votre demande de prise en charge avant la formation

Raison sociale ou OPCA :
Adresse :
          Tél :
Code Postal :   Ville :      Pays :

ENTREPRISE ou ORGANISME DE FORMATION

Session du :

Lieu : 

Nom :          Prénom :
(si différente de celle de l’entreprise)  :

Code Postal :   Ville :      Pays :

Téléphone :   Fax :          Mobile :
E-mail :

Service :

PARTICIPANT
 Mme  Mlle  Mr

Nom :          Prénom :

Adresse :

Code Postal :   Ville :      Pays :

Téléphone :   Fax :          Mobile :
E-mail :

N° DE BON DE COMMANDE À REPORTER SUR LA FACTURE :

RESPONSABLE FORMATION       PERSONNE CHARGÉE DE LA GESTION ADMINISTRATIVE DE L’INSCRIPTION

 Mme  Mlle  Mr


