
Direction des actions et de la coopération internationales
Département des Facilitations du Commerce Extérieur
Service Formation

La CCIP/DIACI collecte ces informations pour la formation continue. Elles sont conservées trois ans. Conformément à la loi du 6 janvier 1978, l’internaute dispose d’un droit d’accès qu'il peut exercer auprès du 
correspondant à la protection des données à caractère personnel cpdp@ccip.fr. Il dispose également d'un droit de modification, de rectification et de suppression des données à caractère personnel le concernant qu'il peut 
exercer auprès de dfce-formation@ccip.fr ou en cas de difficulté, auprès de cpdp@ccip.fr.

BULLETIN D’INSCRIPTION
A retourner : 

> Par courrier à l’attention de Laurence PAREY - Chambre de Commerce et d’Industrie de Paris / Département 
des facilitations du commerce extérieur, 2 rue Adolphe Jullien, 75040 PARIS Cedex 01

> Par télécopie au 01 55 65 35 99

M / Mme Nom : ............................................................................ Prénom : .......................................................

Fonction : ..................................................................................... Téléphone : ...................................................

Mél : ............................................................................................. Télécopie : ....................................................

Agissant pour le compte de (Raison sociale) : ....................................................................................................

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

Activité de l’entreprise : ............................................................... Nombre de salariés : .....................................

N° siret : ....................................................................................... Naf : ..............................................................

% du chiffre d’affaires à l’export : ................................................

 Inscrit

M / Mme Nom : ............................................................................ Prénom : ………………..................................

Fonction : ..................................................................................... Téléphone : ...................................................

Mél : ............................................................................................. Télécopie : ....................................................

M / Mme Nom : ............................................................................ Prénom : .......................................................

Fonction : ..................................................................................... Téléphone : ...................................................

Mél : ............................................................................................. Télécopie : ....................................................

A la formation suivante

INFO-FORMATION EXPORT « Exporter : les premières clés » : 150 €
Session choisie :  9 juin  24 septembre  17 novembre

 J’opte pour la modalité de règlement suivante :
règlement par l’entreprise à réception de la facture

règlement par un organisme gestionnaire des fonds de formation

Nom de l’organisme : ..................................................................N° siret : ........................................................
Adresse : .............................................................................................................................................................
Personne à contacter : ................................................................ Téléphone : ...................................................

Notre organisme est enregistré sous le numéro de déclaration d’activité : 1175P007175. Cet enregistrement ne vaut pas 
agrément de l’Etat.

A ...............................................Le ....................................

Signature Cachet de l’entreprise


