
 

 

 

 

VOTRE AGENCE : 

Nom société : 

Adresse : 

CP :        Ville : 

Tél : 

 

LE / LA PARTICIPANT/TE :  

 M.  Mme  Nom :   Prénom : 

Poste occupé : 

Mail :    Tél : 

 

 Souhaite être recontacté par notre référent handicap 
(aurelie.lopez@groupejti.com)  

 

LA FORMATION : 

Intitulé :  

Dates : 

Lieu : 

 

ORGANISATION : 

 :   Oui   Non 

- Pour une arrivée la veille :   Oui   Non 

 :     Oui   Non 

- Date / heure : 
- Lieu de rencontre : 

// 
A UNE FORMATION 

Comment vous inscrire ? Complétez ce bulletin Et envoyez-
charlotte.mounard@groupejti.com ou formation@groupejti.com.  

téléphone au 04.72.19.81.29. 
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