eFormatign
A Centre de Formation Continue a Distance

Bulletin d’inscription

Je souhaite m’inscrire a la formation intitulée : « La démarche HACCP gréace a [’ISO 22000 »

(
O Mmme O M
Nom : Prénom :
 Date de naissance : Lieu de naissance :
&
Z
% Adresse d’envoi de la facture et de 1’attestation :
)
(=4
8 Code postal : Ville :
)
%) Pays :
R
=
Tel fixe : Tel portable :
Adresse électronique : @
\_
(=
| Je choisis le mode de réglement que je souhaite effectuer pour m’inscrire a la formation :
£ 2]
=
-
& O Par cheque :
i~ O 1chéquede 497 € TTC  ou
g [ 2 chéques de 248,5€ TTC ou
= [ 3 cheques de 165,67 € TTC ou
2 O 4 chéques de 124,25 € TTC.
§ A I’ordre de : M™ Séverine CANON
) Indiquer au dos du (des) cheque(s) : nom et prénom de I’apprenant
kE A renvoyer : MM Séverine CANON - eFormation HSAQ

26 Allée du Redellhas — 31260 Mane

Une fois le premier réglement recu vos codes d’accés seront Créés.
Vous les recevrez alors par email ainsi qu’une facture a votre nom.
eFormation HSAQuality - CANON EIRL < 26 Allée du Redeilhas — 31260 Mane (France)

Tél : 09.81.24.36.94 « @ : contact@eformationhsag.fr www.eformationhsag.fr
N°SIRET : 750 273 633 00032 » n°APE : 8559A ¢ n°de déclaration d’activité : 76 31 08181 31



mailto:contact@eformationhsaq.fr
http://www.eformationhsaq.fr/

Centre de Formation Continue a Distance

Séverine CANON - eFormation HSAQ e Lieu-dit : la Chadenede — 48210 MONTBRUN (France)
Tél : 04.66.47.74.61 » Fax : 09.72.35.97.30 « @ : contact@eformationhsag.fr « www.eformationhsag.fr
N°SIRET : 750 273 633 00016 * n°APE : 8559A ¢ n°de déclaration d’activité : 91 48 00271 48
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