QUALITEL®
FORMATION BULLETIN D’INSCRIPTION
Session n°

Intitulé de formation

Dates de formation :

Lieu :
Tarif H.T. : € +TVA 20% : €TTC

Renseignez votre fiche entreprise

Raison sociale : N° Siret :
Code NAF/APE : N° TVA intracommunautaire :
Forme juridique : Capital social :

Contact Formation (Nom/Prénom) :

Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : Email :

Inscrivez votre stagiaire

Nom/prénom : Sexe: ()M ()Mme  Date de naissance :
Tél. mobile : Mail :
Métier : Aménageur Banque/Assurance Contractant général Promoteur
AMO Bureau d’études Entreprise du batiment Syndic de copropriété
Architecte Bureau de contréle Industriel/Distribution Autre
Artisan Collectivité Institutionnel
Bailleur Constructeur Maison individuelle Organisme de formation
Statut stagiaire : Salarié Non salarié Demandeur d’emploi

Précisez votre adresse de facturation (organisme de financement)

ENTREPRISE : Précisez votre n° de bon de commande et votre adresse de facturation s'il y a lieu :

OPCO : Prise en charge totale ou partielle par un OPCO, Si oui, lequel ?
En subrogation ? () oui (D non

Les données collectées dans le cadre de ce formulaire sont traitées conformément au Réglement Général européen
sur la Protection des Données personnes (RGPD). Pour exercer vos droits, veuillez consulter nos mentions Iégales.

(_) En cochant cette case, vous étes susceptible de recevoir des informations concernant des offres, des services, des
produits ou des événements envoyés par le Groupe QUALITEL (L’Association QUALITEL, CERQUAL, QUALITEL Formation,
QUALITEL Solutions, QIOS QUALITEL Expertise, Fonds de dotations) conformément a notre Politique de confidentialité.

Financement : Q Par votre employeur Q Par vos propres moyens

Nos centres de formation sont accessibles aux personnes a mobilité réduite. Contactez-nous en cas de questions
concernant I'accessibilité de nos formations et locaux a des personnes en situation de handicap (moteur ou autres).

Pour votre information, les conditions générales de vente et la politique de confidentialité sont consultables
sur https://www.qualitel.org/professionnels/formation/
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