RETAIL
CAMPUS

Bulletin d’inscription’

Pour nous joindre :

Tel 01451560 90

Nous nous engageons d vous répondre sous 72 heures.

Théme de la formation

Date

Lieu

NOM NOM JEUNE FILLE PRENOM

ADRESSE

CP VILLE

Téléphone Mail (destiné & ouvrir I'extranet)

Date de naissance Lieu de naissance |

Niveau de formation [J Fin 3*CAP BEP OBac OBac+2 OBac+5 et plus

STATUT O Salarié ‘ O DNS ‘ O Sans d’emploi ‘ OAutre :

Poste actuel

Financement O Entreprise | O OPCO ‘ O CPF ‘ O Autre :
Entreprise Enseigne

Adresse

CP VILLE

Téléphone MAIL

Nom Responsable Mail Responsable
Poste Tél fixe /portable
Nom référent- Mail

Poste Tél fixe [portable
N°SIRET Code APE/NAF

Effectif de I'entreprise Convention collective

Merci de nous indiquer si vous avez des besoins spécifiques et/ou des contraintes particuliéres :

Signature Retail & detail Date, cachet de I'entreprise, signature

! Ce bulletin vaut acceptation des conditions générales de vente & disposition sur notre site

Référent handicap cdupuy@retail-and-detail.com.

Nous nous engageons & vous répondre sous 72 heures.

SAS Retail and detail ~contact@retail-and-detail.com RE'I'AIL
105 avenue Maurice Thorez 94200 Ivry sur Seine -SIRET 80358354100013 &

Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11 94 09 273 94 auprés du préfet d’lle de France
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