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►► STAGIAIRE 

 

 
Bulletin d’inscription 

FORMATION ESI FRANCE 
Un bulletin par personne et par module de formation 

  

A retourner complété par courrier à : ESI France – Formation - 70 rue Robert - 69006 LYON  
Par mail à : training.fr@esi-group.com  
Pour tout renseignement complémentaire : ESI France - 04.78.14.12.00 - www.esi-group.com  

      
 

 

   Nom : ..................................................................................................... Prénom : .................................................................................................................. 

   Téléphone : ...............................................................................  E-mail : .................................................................................................................... 

   Fonction : ................................................................................................................................................................................................................................... 
 

    ►► ENTREPRISE 

Nom de l’entreprise : ................................................................................................................................................................................................................ 

Activité : ....................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................... 

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

Responsable de formation  
Nom : ...............................................................................   Prénom : ….................................................................................................................... 

Téléphone : ...................................................................... E-mail : ........................................................................................................................... 

Fonction : ....................................................................................................................................................................................................................................
  

   ►► PRISE EN CHARGE 

 Organisme paritaire collecteur agréé : .........................................................   Entreprise : .................................................................... 

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 

    ►► FORMATION   

 
Libellé de la formation souhaitée : ........................................................................................................................  Code : .................... 

Date de la session : .................................................... Lieu : .................................................................................................................. 

Montant total (prix € HT) : …........................................................................................................................................................................ 
 

 

Fait à ............................................................    

Le .................................................................  
 

 

 
  
CGV* - Conditions générales de vente pour les services de formation : https://www.esi-group.com/fr/cgv-formations  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obligatoire : Signature et Cachet de l’établissement 
inscription par l’employeur. Vaut acceptation des CGV*. 
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