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NSCRIPTION |01-01-FOR-02

Intitulé de la Formation :

] ECHAFAUDAGES DE PIED — R408

[C] ECHAFAUDAGES ROULANTS — R457
[] SAUVETEUR SECOURISTE DU TRAVAIL - SST
] PREVENTION DES RISQUES LIES A L’ACTIVITE PHYSIQUE - PRAP

Date de la Formation : ....... au

Informations sur le participant :

Situation de handicap: Oui[_] ~ Non []
Si oui : Aménagements spécifiques : Oui [_] Non []

Rencontrer notre référent handicap : Oui [ non []

Entreprise :
Raison sociale : ....coceevvivevneeireiennns
Secteur d’activités : ......cceververnnnes

AAFESSE & vttt ettt e e e e erssebbe et sneenes

Nom de I'employeur : ...

Signature du participant

Signature et cachet Employeur (Si entreprise)

Informations et conditions particuliéres :

Fiche d’inscription a remplir et renvoyer a I’adresse : contacts.reflex@gmail.com

nous retourner, signé et revétu du cachet de I’entreprise ; -

Réservation possible en versant (50%) non remboursable d
la remise effective du dossier de la formation réalisée ;

A la réception de la fiche d’inscription, une convention de formation en double exemplaire vous sera adressé dont un a

Les modalités de paiement sont les suivantes :

Par chéque libellé au nom de I'organisme REFLEX Formation et encaissable apreés la date de la formation
Par virement bancaire sur le compte BPPC N2 08821517215; Titulaire du compte : REFLEX Formation

u cout de la formation, l'intégralité devant étre soldé avant

Dans le cas ou le nombre de participants serait jugé pédagogiquement insuffisant, REFLEX Formation se réserve le

droit d’annuler ou de reporter la session. En cas d’annulation, toute somme versée est intégralement remboursée.

Attention, les places étant limitées, veuillez nous retourner ce formulaire d’inscription le plus rapidement.

REFLEX Formation, habilité par I’Assurance

Maladie — risques Professionnels et I'INRS.




