
 RESPONSABLE INSCRIPTION
N° siret 

q M. q Mme Prénom ..................................................................................... Nom.........................................................................................................

Fonction ....................................................................................................................................... e-mail.......................................................................................................

Raison sociale ................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse.........................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone Mobile 

N° identifiant TVA (mention obligatoire)

 FACTURATION

Établissement à facturer (si différent du participant), ou OPCA :  ........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

Bulletin d'inscription

 PARTICIPANT

q M. q Mme Prénom..................................................................................... Nom ........................................................................................................

Fonction ........................................................................................................................................ e-mail ......................................................................................................

Raison sociale de l’établissement....................................................................................................................................................................................................................

Adresse..........................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone  Mobile 

Par téléphone au

    06  30 28 85 84
Par e-mail

contact@skillconnection.fr
En ligne sur notre site web 

www.skillconnection.fr

FORMATION

Titre ................................................................................................................................................................................................................................................................

Skill Connection
1 Rue de la Basse Payre. 86130 Jaunay Marigny.  
+33 630 288 584
contact@skillconnection.fr      www.skillconnection.fr 
Siret 850 853 888 00012. APE 6201Z. 
N° de déclaration d’activités 75860171686

Les informations recueillies dans le cadre du présent bulletin d’inscription font l’objet d’un traitement informatique par Skill Connection à des fins de gestion des 
relations avec ses clients et prospects. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 
rectification et d’opposition aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par courrier à : Skill Connection, 1 rue de la Basse 
Payre, 86130 Jaunay Marigny / ou par e-mail à contact@skillconnection.fr / ou par téléphone au 06 30 28 85 84

Informations et conditions particulières :

• A la réception de la fiche d’inscription, une convention de formation professionnelle, établie selon les textes en vigueur, vous sera adressée en 
double exemplaire dont un à nous retourner signé et revêtu du cachet de l’entreprise. A votre charge de vous rapprocher de votre OPCA pour 
obtenir les formulaires de prise en charge de la formation.
• Une facture vous sera adressée directement ou bien en cas de subrogation sera adressée à votre OPCA.




