BULLETIN D’'INSCRIPTION FORMATIONS 2019

disponible sur www.anact.fr
envoyer a : fFormations@anact.fr

INTITULE DE LA FORMATION :

CHOIX DES DATES :

PRIX net de taxes (inclus : le déjeuner, les supports pédagogiques, le café d'accueil et les pauses) .

ENTREPRISE :

Nom :

Adresse :

CP:

Tél

RESPONSABLE FORMATION OU SIGNATAIRE DE LA CONVENTION

Nom : - Prénom:

Tél

PARTICIPANT

Nom : . Prénom:

Date de naissance : CP lieu de naissance :

Commune et pays de naissance :

Fonction :

Tél: Email :

REGLEMENT DE LA FORMATION
Entreprise :

Adresse (si différente de celle mentionnée ci-dessus) .

OPCA / Organisme paritaire collecteur (nom, adresse):

(O Jereconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente mentionnées au verso

Responsable de traitement : Chargée de 'administration des formations externes de Anact : formations@anact.fr

Les informations vous concernant font lobjet dun traitement informatique destiné au service formation de (Anact
et sont utilisées aux seules fins de « gestion des stages ». Lla durée de conservation de ces données est de 3 ans.
Conformément au réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d'acceés, de rectification, de portabilité et
d'effacement des informations qui vous concernent en vous adressant a serviceclients@anact.fr.

Vous avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés d’une autorité de contréle.

Date: Cachet et signature obligatoire :
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