



 




PARTICIPANT : 




ETABLISSEMENT : 


Adresse :


CP :	 	 	 	 	 Ville :


	 	 

INSCRIPTION : 

Intitulé de la formation :


Référence catalogue :	 


Date(s) :


COORDONNÉES DU CORRESPONDANT FORMATION :


Nom :	 	 	 	 	 	 	 Prénom :

Téléphone : 	 	 	 	 	 	 Email :


ADRESSE DE FACTURATION (si différente de celle indiquée ci-dessus)


Service :		 	 	 	 	 	 


Adresse : 


CP :	 	 	 	 	 	 	 Ville : 





Nom : Prénom : 

Fonction : Service : 

Téléphone pro : Email : 

	 

N° Siret : 841 768 823 00020  - Code APE/NAF : 7022Z - N° de déclaration d’activité de formation : 44680286268

B U L L E T I N  D’ I N S C R I PT I O N

A retourner à XENNIAL RH par email à contact@xennial-rh.fr

Ou par voie postale à l’adresse suivante : 

18A rue de la forêt - 68530 BUHL

Bon pour accord du chef d’ établissement ou son 
représentant, signature et cachet :

www.xennial-rh.fr

Tél : 06 60 74 61 94

http://www.xennialrh.com
mailto:contact@xennial-rh.fr

