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FORMATION  

Intitulé  ......................................................................................................................................  Réf  ....................................  

Session  ......................................................................................................................................  Tarif  ................................. € 
 
STAGIAIRE 

M, Mme Nom  ...............................................................................  Prénom  ............................................................  

Fonction dans l’entreprise  .............................................................................  Date de naissance  .............................................  

Courriel  .......................................................................................................  Téléphone  ........................................................  

Adresse  ................................................................................................................................................................................  
 
ENTREPRISE 

Raison sociale .............................................................................................................  Activité  .............................................  

Adresse  ................................................................................................................................................................................  

Code Postal  ..............................  Ville  ....................................................................................................................................  

Téléphone  ..........................................  Fax  ............................................  Courriel  .................................................................  

Type d'établissement (SA, SARL, EURL, Ets Public......) Précisez ..................................................................................................  

SIRET ........................................................................... N° TVA intracommunautaire................................................................  
 
Personne habilitée à effectuer l’inscription 

M, Mme Nom  ...............................................................................  Prénom  ............................................................  

Fonction ......................................................................................................  Téléphone  ........................................................  

Courriel  .......................................................................................................   

Responsable de formation de l’entreprise 

M, Mme Nom  ...............................................................................  Prénom  ............................................................  

Courriel  .......................................................................................................  Téléphone  ........................................................  
 
REGLEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION 

 Par l’entreprise - Précisez l’adresse de facturation, si différente  .............................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 Par un Opérateur de compétences  

Dénomination et adresse  ...................................................................................................................................................  

 Par le candidat 

 Autre, à préciser  ................................................................................................................................................................  
 
La réalisation effective de l’action est contractualisée par l’envoi de la convention de formation ou du contrat de formation professionnelle. Il est 
rappelé qu’en cas d’absence ou d’abandon en cours de stage, le montant des frais de formation demeure exigible. 
 
 

Fait le  ................................................... 

Inscription individuelle Inscription par l’entreprise 
Signature du candidat Signature et cachet de l’entreprise 
 Nom et qualité du signataire 
 
 
 


La loi n° 78-17 du 6 juillet 1978 prévoit que tout individu peut avoir accès au contenu des fichiers informatiques le concernant. Vous pouvez exercer ce droit 
d’accès et de rectification en vous adressant au SERFA. Sauf indication contraire de votre part, le SERFA se réserve le droit de vous citer parmi ses références. 

 

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 
 

 Site Internet du SERFA 
 Plaquette de la formation reçue dans l’entreprise 
 Catalogue reçu dans l’entreprise 

 Ancien stagiaire du SERFA 
 Presse, quel titre :  ______________________________________  
 Autre, précisez  _________________________________________  

BULLETIN D’INSCRIPTION 

UNIVERSITE DE HAUTE-ALSACE –  SERFA 
8 rue des Frères Lumière – 68093 MULHOUSE CEDEX 

N° de déclaration d'existence : 42 68 P000 368 
SIRET : 196 811 665 00278 


