
BULLETIN DE RESERVATION (à photocopier si nécessaire)

       A retourner à F.C.E. 4 boulevard du petit château 95600 EAUBONNE

Vos coordonnées (indispensable en cas d’information urgente à vous transmettre)

Nom   ………………………………………..  Prénom …….…………………………. 
Adresse ………………………………………………………………………………….    
Code Postal ………………………………….  Ville …………………………………...
Fonction ……………………………………..   Tél .......................................................
Formation choisie ……………………………  Dates ………………………………….

Les coordonnées de l’employeur (un courrier de confirmation de l’employeur est 
demandé)

Raison sociale …………………………………………………………………………….
Service ……………………………………………………………………………………
Adresse …………………………………………………………………………………...
Code Postal ………………………………….  Ville …………………………………….
SIRET ……………………………………….  NAF……………………………………..
Dossier suivi par ………………………………………………………………………….
Fonction ……………………………………… Tel ……………………………………..

Adresse de facturation (si différente)

Raison sociale …………………………………………………………………………….
Service ……………………………………………………………………………………
Adresse …………………………………………………………………………………...
Code Postal ………………………………….  Ville …………………………………….
Dossier suivi par ………………………………………………………………………….
Fonction ……………………………………… Tel ……………………………………..

Signature et cachet de l’établissement      
Fait à
Le 


