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BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

Merci de nous renvoyer au plus vite ce bulletin d’inscription dûment rempli et signé : 
par courrier à EVOPRO FORMATION 74 Rue Paradis 13006 MARSEILLE  
ou par mail à : contact@evopro-formation.com 

 

ENTREPRISE (s’il s’agit d’une inscription à titre personnel, veuillez vous reporter à la rubrique « Particulier ») 

RAISON SOCIALE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTALE : ………………………………………………… VILLE : …………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ……………………………………………………. EMAIL : …………………………………………………………………………………… 

CONTACT : Mme  - Mr 

NOM – PRENOM : …………………………………………………. FONCTION : ………………………………………………………………………… 

LIGNE DIRECTE : …………………………………………………….. EMAIL : ……………………………………………………………………………… 

___________________________________________________________________________________________ 

PARTICULIER 

NOM - PRENOM : ………………………………………………….. DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………. 

FONCTION – ENTRERPISE : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTALE : ………………………………………………… VILLE : …………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ……………………………………………………. EMAIL : …………………………………………………………………………………… 

___________________________________________________________________________________________ 

FORMATION 

INTITULE DE LA FORMATION : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATE DE LA FORMATION : …………………………………………………. DUREE DE LA FORMATION : …………… (jours – heures) 

LIEU DE FORMATION : 

 EVOPRO FORMATION – 74 RUE PARADIS – 13006 MARSEILLE 

 EN INTRA DANS VOS LOCAUX 
___________________________________________________________________________________________ 

STAGIAIRES 

Nom – Prénom Téléphone + email Fonction  
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Nom – Prénom Téléphone + email Fonction  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

FACTURATION 

ADRESSE DE FACTURATION (si différente) : ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRISE EN CHARGE PAR UN FOND DE FORMATION (OPCA) : OUI – NON (Pour toute subrogation l’accord doit être préalable à la date de 

formation) 

SI OUI, Nom et adresse de l’OPCA : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

FAIT A : …………………………………………………….. LE : ………………………………………………………………… 
Signature et cachet de l’entreprise : 
(La signature de ce bulletin entraine l’acceptation des conditions générales de vente) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A réception du bulletin d’inscription, nous vous adresserons une convention de formation et la convocation 
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