7
AGESCCAL .
. 22 route de la Baie des Dames

Ridet : 1 355 304.001 BP 7967
Email : contact@agesccal.nc 98801 Nouméa Cedex
Tél. : 96.34.48 ou 99.79.46

FICHE D’'INSCRIPTION

Formation retenue
REf. i UL L Date (s) de SESSION & oniriviie e

Société / Organisme / Etablissement

ROISON SOCIAIE & ot el Nom et prénom du responsable & . ....ccovviiiiiiiieeeeeen
AN S & i Téléphone : ...cooovviviiiiinnn, Email s .o
Stagiaire (s
N° Nom Prénom Date N°CAFAT Fonction Attentes de la formation
naissance

Nombre total de participants : Co0t HT/stagiaire : Co0t total HT

Fait & : Date : Nom du responsable + signatfure + cachet :

Conditions :

Mode de reglement : par cheque a I'ordre d'AGESCCAL SARL ou par virement sur le compte BCI n° 17499 00011 29076602015 52. Si les conditions matérielles I'exigent ou dans le cas
ou le nombre de participants serait jugé pédagogiquement insuffisant (inscriptions < & 5 stagiaires), la société se réserve le droit d’annuler ou de reporter. Les participants en seraient

immédiatement informés.


mailto:contact@agesccal.nc

