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BULLETIN D’INSCRIPTION ENTREPRISE

Remplissez ce document et retournez-le par mail a |hong@Iexposia.com

Suite a sa réception, nous procéderons a l'inscription du participant. Vous recevrez alors un e-
mail de confirmation vous informant de la prise en compte de I'inscription et vous donnant
acces a votre espace personnel ol vous pourrez retrouver les documents relatifs a la formation
(programme, facture pro-forma, attestation de présence, etc.). Le stagiaire devra alors
compléter le questionnaire de prérequis disponible dans son espace personnel afin que nous
validions l'inscription.

LA FORMATION

INLItUIE de 1a FOrMAtioON : ........oooveieei e e e e seb e saesbssneseseraenes
Date & .o e HOraires : ......cooooeeeeee et
Nombre total d’heures de fOrmation & ..o e e s
DOMAINe d@ COMPELENCE : .......c.ocueieiericiiet ettt et ettt st st et s e e e s st essensesaeseeeasene
Niveau de 12 FOrmMation & ..ottt et sbe e e b s ebbe e e sbesbesnnens
L U = oo et e et e et e e e te e te e beaetaaeaebbee et aeeeheaeteserateaasbee et aee et beeeaeaenteaennteseraeeans
Tarif par participant € HT : ..., Tarif € TTC & oo

VOTRE ENTREPRISE

CONTACTS

COORDONNEES DU GESTIONNAIRE D’INSCRIPTION

RAISON SOCIAIE ¢ ...ttt ettt sbeeteseeeb et e e e e e sbesasersaesbenbenssensestesnesnenes
AAreSSE POSEAIE & ...ttt et r et e e e sae sheeae e s be s e e beeheetesrneeraenbennenes

Code postal : .......ccooeveveveeecec e Vi@ & e et s
GIVIIIEE & ..ottt et b cae et e ebae b e e saesaesbeeas e b aesbenseesesheanesrsesaentenneensesteeaes
Prénom : ... NOM & .o e er et e e ere et e
EMQIL 2 oottt et e b ere b ebe b b eabe ehesebbe e she b benbeeasaenaeeehe et beanbesnssernees
TEL dIr@CE ¢ ...ttt sttt e e et e e st et b e e sae et e et st benbesaesebbeeetesebaenresareen
IVIODIIE & ..ottt ettt et bbb st e ea bt sbs st beabesaseebbreebe st beanbesasaenaeestesebbearesareens
FONCHION & ..ottt ettt e ete e ebe e ettesebaee st be e sasaesabesennsesesbeesessee st beesasaensesennsesesssesnns

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de celle du gestionnaire d’inscription)

RAISON SOCIAIE : ...t st s te st et et ee b e e see s tesas et eesbesbennentestesnesesannes
Adresse POSTAIR : ... e e e e e ettt b et er e ne e ene
Code postal : ..o VIl & e e e
Email 8ENEral de 'entrepriSe @ ...ttt et
1] OO TTTRT
(0] 1= ST
N @ TV A & et et et et s et et b et aebaesas et ass st aaseasenssasaaseaeateeteeteetestestesaennenn
Mentions a faire apparaitre sur la facture : ... e
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ORGANISME PAYEUR
NOM de "OrganiSmMe PAYRUE : .........c.cuiiiiiiii vttt st st st st s seese s e e e e e e ssenaesans
Adresse POSTAIR : ... e e e e s e e s et r et et ne e e e ane

Code postal : ..o VIl & e e e
L0171 ) =TT
Prénom : ...t NOM & oot e b aes e
EMQIL 1 oot ee e ettt ee e be e e bbb b beaaaeehesebbe e ahesbaenbeersaenaeeehe et benbesaraernnes
Tl ¢ o e e bbb e sheshe et eb e b e reshe sheeassb e et bennr et sheebesas et eebbenbearres
N @ OSSIEE & ...ttt ettt ere et eeae et e e sbeeasaesseesbesebbesbesassenseesassesbessbesrssennsesrsesbenen

STAGIAIRES

STAGIAIRE 1

COORDONNEES

(LY [ =TSR
Prénom : ...t NOM i oot et e er b et e
EMQIL ¢ oottt b e re et b e bbbt e sheeheereeeraesbeR e et eheehesasesaenbenae e nes
TEL dIiF@CE ..ottt et ettt st e ebeeteee e b e e s be e et e ebeehesnaebaesbenne b sheeteensarseeraen
IVIOBIIE ¢ ..ottt e e ste ebeete e s e b b e s e e b eheehesre e s benae et ebeeheeneesaeraenaenaneres
(0] 3 ot 4 o o SO TSP TS
QUUATIEE & ...ttt et ettt et e sa e sbeebesab e b e eb s e s be e e saesheeaeaebaetbenneenne sheeaeenserraerben
R = Y ot T T
Date de naissance : ........ccceceveeveveerveervennenne, Lieu de Naissance : ........ccceevevreeeeeeeveenrveeee e e
N° dE@ SECUNILE SOCIAIE & ... ettt et e et et bt sbesressaesaesbenaeennesbeeteas

OBIJECTIFS
Description des activités en lien avec I'objet de [a formation : .......cccceeeveeeeecceiveenicieceeeee e

AVIS AU CHET A SEIVICE & ottt s st st b st st st seesaese s e e e enns
Avis du responsable de fOrmMation & ... e et sre e

STAGIAIRE 2
COORDONNEES
GIVITITE = et ettt e h e st e bt b et s et et b e s bt eh e en e
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Prénom : ...ttt NOM i oot et e se b aes e
[ 4 1 = 1 OO T U USSR
B =T IR =T o TR
1Y o] o T1 (=TSRSS
FONCUION & ..ottt ettt e ete e ebe e eaee et aee st be e saeaesetesenasesebbeesesaee st bee sasaessesennsesenneesnns
(0 LU= 1 11 {3
S BIVICE & ... ettt ettt ettt et te et e e et b e e ebe e aeseabeaeaaae bbb et be e eheaebesenaaesehbee aebaee et bee eaeaentesennnesernees
Date de naissance : .........cccoeeeevecveeeecennn. Lieu de naissance : .........ccoeveeviveveccee e,
N @ SECUNILE SOCIAIE : ...ttt sttt sae et e sbe st bestesarseraeestesaseennn

OBIJECTIFS
Description des activités en lien avec I'objet de la formation : ...,

AVIS AU ChET 8 SEIVICE & ettt st s e et e s e e st stesnees e et aessennneneens
Avis du responsable de fOrmMation & ... e et e e

STAGIAIRE 3

COORDONNEES

GIVIIIEG ¢ ..o e et eb et e e st sbsaae s b e et ben e st sbesassas st eenbenseennesbeeres
Prénom : ...ttt NOM & oot e s r e e
EMQIL 5 oot ettt et b ere et ebe b be b ehesebbe e ahe st aenbesrsaenaeeehe et bennbesnreernees
TEL dIFECE ¢ ..ot et ee bbb sbe sbe et e bt e e b st she saeeebaebbeaaeeare shesbeansssreerben
IVIODIIE & ..ottt et ee e b e bbe e sbe st ae b e saeaebbe e ebesabaeaneesbesesabeebesbbenabeeasaenben sheenbaenn
[ 3 ot 4 o o SRR
QUUATIEE & ...ttt et et et et et e e sbeebeeae e s e eb b e s be s sbesheeaeaebaebbenneeneesheeaeenserraerben
SBIVICE & .. vttt cte et et e e te et e et e et e et be s sbesaeeeabee saeeebaeeebe srsaeaaaeeheaeste b easaenne saeaenteeeheesbennaeeae et beentes
Date de naissance : ........cccccceveeveverveeervennenne, Lieu de Naissance : ........cccoeevevecreceeveenreerieeeee e
N° dE@ SECUNILE SOCIAIE & ...ttt e e s eb bbb sbestesaseesaesbensesnee sbestees

OBIJECTIFS
Description des activités en lien avec I'objet de la formation : .......cccceveveeeeecceirenicieceeere e

AVIS AU CHET A SEIVICE & oottt s e sae st st b st st st seeseese s e e e senns
Avis du responsable de fOrmation @ ... e e st s e
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VOTRE MODE DE PAIEMENT

Cochez la case correspondante

[_] Chéque a I'ordre de LEXPOSIA SA

[_] Virement bancaire

Domiciliation : BNPPARB CHAMPIGNU S/MARN (00973) (Avis de virement a joindre
impérativement)

Code Banque : 30004

Code Guichet : 02910

N° de Compte : 00010008363

CIéRIB: 54

IBAN : FR76 3000 4029 1000 0100 0836 354
BIC : BNPAFRPPXXX

A COMPLETER ET SIGNER OBLIGATOIREMENT

NOM DU SIGNATAIRE (€N capitales) : ..ottt st et st
Prénom du SIZNAtaire : ..........c.ooiiiioiiee et st st e e a s r et er e e e e s
Fonction du signataire dans ’entreprise : ... e st
LIGU & e DAt & oo e e
[_] Je certifie avoir pris connaissance des Conditions générales de vente « Formation »
telles qu’énoncées sur le site internet LEXPOSIA EVENTS https://www.lexposia-
events.com/accueil/conditions-generales-de-vente.htm

Signature précédée de la mention Cachet obligatoire
« lu et approuvé »

Droit individuel a la formation — Convention de formation/DIF
La facture envoyée tient lieu de convention de formation professionnelle simplifiée. Durée
dans le cadre du DIF : en fonction de votre cycle de formation.

Agence LEXPOSIA

SAS au capital de 38 112,25 €

RCS NANTERRE B 422 421 768

37/39 rue de Neuilly - 92110 Clichy

Organisme de Formation : Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11 75 44316 75
aupres de la Région d’lle-de-France

1 ee
Dj umme\’ LEXPOSIA — 37/39 rue de Neuilly, 92110 Clichy 4

~
DATADOCKE
v


https://www.lexposia-events.com/accueil/conditions-generales-de-vente.htm
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Conformément a la loi informatique et libertés, nous vous informons que les réponses a ces questions sont obligatoires
pour le traitement de votre demande. Ces informations sont destinées a LEXposia, responsable du traitement, a des fins de
gestion administrative et commerciale. Vous disposez d’un droit d’acces et de rectification quant aux informations vous
concernant qui s’exerce aupres de LEXposia - 37/39 rue de Neuilly — 92100 Clichy ou en envoyant un email a I'adresse
suivante : etorresan@lexposia.com. Sauf opposition écrite de votre part, le nom de votre société pourra également
apparaitre sur tous les supports utilisés par I'organisateur a I'occasion des éditions du salon.
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