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Expert en nouveaux horizons

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION A UNE SESSION BUREAUTIQUE INTER-ENTREPRISES

Instructions

Merci de nous renvoyer cette pré-inscription afin de réserver votre formation au moins 10 jours avant la date
sélectionnée (une fiche par stage) a I'adresse informatique@cap-formation.fr. Vous recevrez une confirmation
sous 48 heures ainsi qu’un devis correspondant a votre demande.

Vos coordonnées

Nom de l'entreprise Adresse de I'entreprise
Nom Prénom
Numéro de téléphone Adresse mail

Votre projet de formation

Intitulé de la formation
Version du logiciel

Durée

Dates de la session envisagée

Lieu de la formation (sélectionnez I'agence

. Orléans
concernée)

Nom(s) du ou des participants

Fait a

Date
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