Bulletin d’inscription

Conditions de vente jointes et disponibles sur le site www.inhni.com (valant convention de formation en application de la circulaire
DGEFP n°2011-26 du 15 novembre 11). La signature d’'un bulletin d'inscription vaut acceptation des Conditions Générales de Vente

(CGV) présentes sur le site www.inhni.com
A retourner par mail a formationsnationales@inhni.com

STAGE

Stage : Habilitation électrique : BO, HO, HOV

|
Réf : SH203D

La formation s'inscrit dans les actions concourant au développement des compétences qui entrent dans le champ d'application des
dispositions relatives a la formation professionnelle prévues a I'article L6313-1 et L6313-2 du Code du travail.

Sessions 2026

Durée : 7 heures en distanciel (2 classes virtuelles de 3h30)

|:| lundi 7 septembre de 9h a 12h30 + vendredi 11 sept de 9h a 12h30

[ 1undi 5 octobre de 9h & 12h30 + vendredi 9 octobre de Sh & 12h30

CcoUT DE LA FORMATION

)
100€HT par personne

LE PARTICIPANT (un bulletin par participant) - PREVOIR 1 PC ou 1 TABLETTE avec CONNEXION INTERNET

SN
O M. CIMME NOM & et PrNOM I ..ot
Date de NaiSSaNCE & .......ccccvieiieniie e CSP i s
0] g uTo] o IR USSR Tél. professionnel : (N T O A
Mail (IMPEratif) & .ovvieerieieeeeere et Expérience dans le poste (en années) : ......c.ccccevvveeveeiienrenen,
Ancienneté dans la profession : ........c.ccceeeeevrnnsseeeeeenn,

VOTRE ENTREPRISE —
RAISON SOCIAIE & ...ttt b bt h st h e H s e h R s b £ e h e 40 et e s e e he AR b E e s e e e eh e ARt bt e b e e e st b e R eb e eb e enene et r e e
AUFESSE & .ttt e h bt e h et R R h e h e e e R e E SR e R AR R AR R e oA e SR e AR e e AR AR R SR e eh R eR £ AR £ ee e e et R e R R £ Rt e R e eR e e R e Rt bR r e nn e
(YRS (V3 N N O O O O ™ 9 7Y S Nombre de salariés :

Téléphone: | L L[ L [ 1 [ ] MBI 2 oo
Personne procédant a l'inscription

O M. 0 MME NOM & o PIENOM & ..ottt
FONCLION oo MBI 1 et

IMPORTANT POUR LA FACTURATION

Réglement 0 par l'entreprise

O par cheque

O par virement bancaire
Date ! ...ciciirirr i

Cachet et signature de I'entreprise

O par un organisme collecteur
0 Nom de l'organisme :

Adresse de l'organisme :

Cachet et signature de 'INHNI

INHNI

Adresse du siége : 34 bd Maxime Gorki 94808 Villejuif Cedex - Tél. : 01 70 61 40 22 - Fax. : 01 70 61 40 23 - www.inhni.com
Déclaration d’existence n° 11 94 08776 94 - N° SIRET 321 877 789 00032 NACE 8559 A
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