DEMANDE DE DEVIS
FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE

A retourner au centre :
- soit par courrier
- soit par fax : 01.60.46.22.32
- soit par mail : contact@cnfdi.com

EMPLOYEUR (OU ORGANISME DE FORMATION)

Raison sociale :

Adresse :

CP: Ville:

Tél : Fax : E-mail :

Nom du responsable formation :

Organisme de financement :

Etes-vous assujetti a la T.V.A :

Nombre de personnes susceptibles de suivre le stage :

Stage(s) dans nos locaux (brunoy 91800) : O

Stage(s) intra-entreprise (dans votre société) : O

Choix du ou des stage(s)

Intitulé Date
Stage 1 DU ..o, = U D .
Stage 2 DU ..o, =1 P
Stage 3 DU ..o, =1 P
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