
     

BULLETIN D’INSCRIPTION
FORMATION : « 5 JOURS POUR ENTREPRENDRE »

N° Formateur : 11 75 42842 75

Je désire m’inscrire à la formation « 5 Jours pour Entreprendre » organisée par la 
Chambre de commerce et d’industrie de Paris Hauts-de-Seine, qui aura lieu

Du…………………………………….………au…………………………………………….

Nom (Mme, Mlle, M) : ………………………………………Prénom : ……………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ……………………..Ville : …………………………………………………………………….
Tél : ………………………………..Courriel : ………………………………………………Age : ………………
Activité envisagée : …………………………………………………………………………..............
Date de création prévue : ……………………….

Employeur :
Raison sociale: ……………………………………………………SIRET: ………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………. Tél : .………………………………
Responsable Formation : …………………………………….Courriel : ………………………………

Demande d’inscription à retourner à la Chambre de commerce et d’industrie de Paris 
Hauts-de-Seine, Service Entrepreneuriat, 6-8 rue des Trois Fontanot 92023 NANTERRE 
Cedex, 

Montant des frais de participation :

�…450 euros net de taxes

Important : un devis vous sera adressé dés réception du bulletin d’inscription et après 
acceptation du devis, une convention de formation professionnelle sera établie.

A…………………………… Le…………………………

Signature :

Acceptez-vous de recevoir des informations du Département Entreprendre de la CCIP
Hauts-de-Seine : �… OUI           �…NON

Conformément à la loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978 vous disposez d’un droit d’accès, de 
modification et de suppression des données vous concernant. Pour toute demande contactez le 0820 012 112 
(0.12€/min) ou  la CCIP Hauts-de-Seine – Service Entrepreneuriat. 


