
 

F O R M A T I O N S  2 0 1 2  

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N  
A retourner à GAEC & SOCIÉTÉS – 11, rue de la Baume  – 75008 PARIS 
Tél. : 01 53 89 12 20 – Fax : 01 45 63 09 32  
E-mail : ansgaec@ansgaec.org   - Site internet : www.gaecetsocietes.org   

Formation 

INTITULÉ DE LA FORMATION …………………………………………………………………………………… 

Date(s) : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Participant  

Mme / Melle / M. : ……………………………………………………. Prénom : …………………………………  

Fonction ……………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : ………………………………… Fax : ……………………………. E-mail : ……………………………….. 

Organisme 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………… Ville : ………………………………………………………………………. 

Tél. : ……………………………….. Fax : ………………………………. E-mail : ..…………………………….. 

Adresse de convocation 

(si différente de celle du siège de l’organisme) : 
.…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse de facturation ……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SI FINANCEMENT PRIS EN CHARGE PAR ORGANISME FINANCEUR 

 Facture à adresser directement à l’organisme financeur (OPCA2, AGEFOS…) 

Nom de l’organisme : ...……………………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’organisme : ……………………………………………………………………………………………. 

 Souhaite une convention de formation 

 Souhaite un programme détaillé de la formation 
 

                                                                                      

                                                                                       Date ________________________________ 

                                                                                       Signature et cachet de l’organisme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


