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Bulletin d’inscription
Remplir impérativement tous les champs

À PHOTOCOPIER, compléter en autant d’exemplaires que d’inscriptions et à nous retourner 
• par fax : 01 49 23 58 65 
• par courrier : CCIP - IRPI – 81 avenue de la République – 75011 Paris

Titre du stage : ……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..……..…….....
……..……..……..……..…………..……..……..……..……..……..…………..……..……..……..……..……..……..........................................................................
Date du stage : ……..……..……..……..……..……..……..…………..……..……..……..……..……..…………..……..……..……..……..……..…………..……...

Stagiaire :
Nom : ……..............................................................................................	 Prénom : ……..............................................................................
Fonction : ….......................................................................................... 	Service : ……................................................................................
Tél. : .........................................................................................................	e-mail : ……..................................................................................

Personne en charge du suivi de l’inscription :
Nom : ……...............................................................................................	Prénom : ………...........................................................................
Fonction : …..........................................................................................	Service : …...................................................................................
Tél. : ….....................................................................................................	e-mail : ……..................................................................................

Société : ……....................................................................................................................................................................................................
Adresse : ……...................................................................................................................................................................................................
Code postal : …….................................................................................	Ville : ……......................................................................................
N° SIRET : ….........................................................................................	Code APE : ….............................................................................

Règlement :	 par la société à réception de la facture
		  par l’OPCA (indiquer lequel) : ……….............................................................................................................
		  par chèque joint (ordre : CCIP – IRPI)

         Cachet de l’entreprise				          Date et signature

 Attention :   Le nombre de participants étant limité, il est recommandé de s’inscrire au plus tôt.

Durée d’une journée de formation : 7h30

Renseignements complémentaires :
• Assistante formation : Catherine Mercuriale – 01 49 23 58 59
• Chargée de projets formation : Caroline Courtaigne – 01 49 23 58 52

L’IRPI : N° de déclaration d’activité : 1175P010475 – N° SIRET : 18750003800620 – Code APE : 94.11 Z
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