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A compléter et renvoyer à :
Seltzer Compétences - Centre de Formation Continue

118, route de Grenoble - 05107 BRIANCON  
06 73 23 51 02 / 04 92 25 31 31 - info@seltzercompetences.fr

Mme           Mlle           M   

Nom : ....................................................................................................... Prénom : ......................................................................

Fonction : ................................................................................................ Société : ......................................................................

Email : ..................................................................................................... N° Siret : ......................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................

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

CP : ....................... Ville : ............................................................................. Tél : ...................................................................

Code : .............................. Intitulé : ...............................................................................................................

Date(s) : .................................................................................... Lieu : ..........................................................................................

Nom Prénom

Email

Adresse

Nom Prénom

Email

Adresse

Nom Prénom

Email

Adresse

Prix de la formation : .............................. €       x ....................... (nbre de participants) 

Prix total de la formation : ....................... €  

            La facturation est adressée à l’OPCO :

Nom de l’OPCO : ..........................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................

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

CP : ............................................................. Ville : ..................................................................................................................

Votre numéro d’adhérent : ............................................... Votre numéro de dossier : ...........................................................

Contact dans l’organisme (nom, prénom, tél et email) : ...............................................................................................................

             La facturation est adressée à l’entreprise :

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

CP : ....................... Ville : ............................................................................. Tél : ...................................................................

Signature et cachet de l’entreprise :


