ATKAMLX" FICHE D'INSCRIPTION

LIBERER VOS POTENTIELS

FORMATION DEMANDEE

Intitulé de la formation:

Date de Naissance: ~ /

Lieu de naissance: Département :

(ou Pays pour les personnes nées a I'étranger)

Code Postal:

Commune:

Téléphone: /) | _ | __

COORDONNEES PROFESSIONNELLES

Nom de L’entreprise:

Adresse:
Code pPostal: Commune:
Téléphone: [ __|__[__

L'inscription ne sera effective qu’apres réception du dossier complet retourné a Arkam Formation
au moins 10 jours avant le début de la formation.

Arkam Formation se réserve le droit de reporter ou d’annuler toute formation en fonction des dossiers
et du nombre minimum de stagiaires inscrits.

Arkam Formation est une entité du groupe Arkam - Siege social : 17, rue de I'université - Batiment Eurocap Noisy - 93160 Noisy Le Grand.
Tél.: 01 58 84 38 38 - Fax. : 09 72 32 86 52 - E-mail : contact@arkam-formation.fr
SAS STITE GROUPE au capital de 8100 euros - Immatriculée au RCS de Pontoise sous le n°® B-750 267320
APE : 8559 B - Agrément DIRECCTE n° 11 95 05296 95 - Habilitation au dispositif de formation “SST n® 2928/2013 SST-1/12"



