
 
BULLETIN D’INSCRIPTION 2017 

A compléter et à retourner par mail à alexandra.glemee@solarformation.fr
 

FORMATION : Les labels du tourisme responsable : ATR Travelife  
DATE : vendredi 23 juin 2017 de 9 h à 17 h au Solar Hôtel, 22 rue BOULARD Paris 15.

STAGIAIRE 
Nom : …...................................... 
Prénom …...................................... 
Poste occupé …...................................... 
Téléphone personnel....................................           .Email......................................................... 

PRISE EN CHARGE  (rayez la mention inutile)
Plan de formation / Individuelle

NSTITUTION / ETABLISSEMENT
Nom ou Raison  sociale ...............................................................................  
Adresse ............................................................................................................................. ....................
................................................... ............................................................................................................
........................................................................... ................................ 
Nom du responsable............................................................................................ 
Téléphone ............................................. Télécopie. ................................................ 
Email............................................................ 

REGLEMENT DE LA FORMATION 
La facture est à adresser (rayez la mention inutile)  : 
Au stagiaire /  A l’institution ou établissement  / A l’Organisme Paritaire Collecteur Agrée (OPCA) 

Si OPCA (nous vous proposons de réaliser la demande de prise en charge avant le début de la 
formation) 
Nom de l’OPCA ............................................................................ 
Contact ......................................................................................
Adresse ...................................................................................... ...........................................................
.................................................... 
Téléphone........................................Email........................................................ 

A…………………. le ……………….…… 

 

SOLAR FORMATION
Organisme de formation enregistré sous le n° 11930740893 

SIRET 823 253 414 00010 RCS BOBIGNY
Contact : 06 73 45 17 39 

Cachet et signature de 
l’Institution/Etablissement

Signature du stagiaire (nom et 
qualité de la personne signataire)

mailto:alexandra.glemee@solarformation.fr

