COMMERCE

INDUSTRIE

SERVICES

DEMANDE PREALABLE DE | ¢ N
FINANCEMENT D'UNE ACTION -7 A )
DE FORMATION A

ACCOMPAGMER
GERER
RMANCER

www.agehce.fr

POINT D’ACCUEIL (en charge de la constitution et du suivi dgyla demande)

Nom du Point d'accueil: e Tel.: I |
Interlocuteur: . Adresse: . ..

Email: ... ... ..

PARTICIPANT(S) A LA FORMATION
vom: HEBOIN (= prenom: STeploe— . nele)e: 07(12 [13€6

Nom: ... G . Prénom: . Née(e)le: . .

ENTREPRISE

Nom de l'entreprise: HEQOIN 73 .L&Fi-‘—— Nom commercial:.

Interlocuteur (sidifferent du participant):

N° de SIRET entreprise: 506 §<? '%,S’ A F-O0004% N° de SIRET cotisant: e e e
Adresse:.{..L Juse (/@9 @m&k Taas . Email: Hf PM!(#A{. @ ‘3/”"“/( o o

CodePostalﬂQﬂO Ville: Su,,‘,/’ Oan. . . N o Tél: 06 & 941& 724
CodeAPE-NAF:Qthivité principale exercée: Reéa [‘ﬂm B
R sa{lz
A préciser (une seule case a cocher):
[ Alimentaire [J Automobile [] Batiment [JHabillement [ s
] Hotellerie et ] Industrie ] Equipement [] Prestation
Restauration de la personne de service

ORGANISME DE FORMATION

N° de déclarant d'activité: - ! . Statut juridique: .

Nom de l'organisme: - IR .. Tel:

Responsable: . .. Adresse:

ACTION DE FORMATION

Titre détaillé de l'action: -"‘\_ji“f?x.(?_x eclh A Rz B
Date de début: 1?-&&‘-’“ 2016 Date de fin: 4?«'}{444"0/@} Lotk Nombre d'heures: 60 Hl?\.’r{a\#y

A préciser (une seule case a cocher):
[JCommercial [JBilande [JPermis [JGestion et []Informatique gAcquis de [JTechnique

compét. d’exploit. Form. Gén. l'expérience
Coiit pédagogique: '5 g ‘)/S Enentreprise[]  Hors entreprise[]  Formation obligatoire []
(intra) (inter)

Document a signer en autant d'exemplaires que de stagiaires (voir au dos)
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