
     
          

       
       

ENTREPRISE / ORGANISME : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse*: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal* : …………………….      Ville* : …………..…………………………………………………………………………………………………………… 
Tél* : …………………………………………………………… Fax* : ……………………………………………………………………………………………………. 
Nom du responsable formation* : …………………………………………………………………………………………………................................ 
Personne chargée du dossier* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tél* : …………………………………..   Fax* : ………………………………………………… E-mail* : ………………………………………………........... 
N° de TVA intracommunautaire* : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PARTICIPANT : Nom/Prénom* : ……………………………………………………………………………………………………………………….............. 
Fonction* : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél* : …………………………………………………….............   E-mail* : …………………………………………………………………………………………. 
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nationalité* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
N° de carte d’identité ou passeport : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date et lieu de délivrance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse d’envoi de la convocation : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FORMATION : Code stage* : ………………………........  Lieu* : ……………………………………………………………………………………………. 
Titre* : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Dates* : ………………………………………………………………………………………………………   *Mentions obligatoires

ORGANISME DE FACTURATION : 
Service payeur si il est séparé ou Organisme collecteur (à remplir impérativement si utilisé) : 
Nom du correspondant : …………………………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : ………………………. Ville : ………………………………………………………… 
Tel. : ……………………… Fax : …………………………. e-mail : ………………………………. 
Pour société : N° de TVA intracommunautaire : ………………………………………. 
Pour OPCA : Montant de prise en charge : ………………………………………………. 
Le demandeur déclare avoir pris connaissance des conditions générales de 
vente figurant au catalogue ou disponibles sur le site web : www.eurosae.com 

EUROSAE Formation Continue – S.A.S au Capital de 50 000 euros - RC Nanterre : B 451 361 711 - SIRET : 451 361 711 00042  
APE : 8559A - N° de TVA intracommunautaire : FR6545136171100042 

Nos stages, pour certains, se déroulent dans des établissements publics dépendant du Ministère de la Défense. Aussi est-il indispensable 
que CHAQUE STAGIAIRE se présente muni d’une pièce d’identité ou passeport en cours de validité pour satisfaire à tout contrôle. 
Auditeurs étrangers : pour satisfaire aux formalités d’autorisation, il est nécessaire que les demandes d’inscription parviennent à 
EUROSAE 60 jours avant le début du stage (30 jours pour l’Union Européenne). 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Numéro d’activité : 11.75.01219.75 
Merci de retourner ce bulletin à EUROSAE (Service des inscriptions) après l’avoir dument complété. 

2 Rue Maurice Hartmann 92130 Issy-les-Moulineaux  
TEL : 01 41 08 01 01 - FAX : 01 41 08 07 77 

E-mail : valerie.pineau@eurosae.com 

Lu et approuvé 
Date – Cachet – Signature 

http://www.eurosae.com/
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