BULLETIN D’INSCRIPTION

ACTIASS N° de déclaration d’activité .
15 le Champ Boschet 52441001 044 ) ‘\
44260 SAVENAY N° Siret rf\
contact@actiass.fr 8904 2438 5000 15

N° APE ACTIASS

8559A ormation & ingénierie sociale

INTITULE DU STAGE CHOISI :

NOM — PRENOM ...ttt ee ettt ee et n ettt e et en e en s e s e aeennenen e

o] Vo1 o o PRSPPI
Date dE NAISSANCE : ....oiiiiiiiiie ettt e ettt e e e ettt e e e ottt e e e e am bttt e e e e bttt e e e e anbeeeee e e baeeeeeaanteeeeeaane
(070 1H 4 4 =SSP

LI =T o] o 0 = PSPPSR

EMPLOYEUR @ ..o

Code postale i.....coeeeiii e VillE e
(70T 4 =Y USSR

TEIEPhONE & e Portable ..o

STRUGCTURE & .ttt ettt e bt oot e e bt e et e e bt e et e e et e e e aere e e eenes

Code postale i....ccoeeeiiiiie e VillE e
(70T 4 =Y USSR

TEIEPhONE & .. Portable ..o

FACTURATION (si difféerente de I'adresse de I'employeur) :

S R E T ittt ettt ettt e et e ettt e e te e e e —eeeanteeeeheeeateeeaReee ettt e aneeeeneeeanaeeeanteeenaeeeanteeeanreeeanreeeannes
o TS SRRSO
Code postale :....ocoeeeiiiee e VillE e
(070 1H 4 = ST PRPTPR
TEIEPhONE & .. Portable ..o

PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP :

SIGNATURE :



