Habil Elec

Formation

Raison sociale :

Adresse

Téléphone e-mail

N° SIRET : Code NAF :
Représentée par : Fonction :

Responsable de formation :

NOM €t Prénom AU StagIaire & . ...ouie ittt e e e e e e ettt e e ettt e e e e a e
Adresse Mail du stagiaire (EnvOi CONVOCAtION) & ... ... i e

N° SS du stagiaire (Obligatoire pour déclaration Passeport Prévention habilitation électrique) :

gL (UL T=3 e [N = T {05 2 0 =  o
Dates de SESSION SOUNGITEES : ........iviiii ittt

En cas de situation de handicap et si besoins particuliers de compensation pour suivre cette formation dans les
meilleures conditions, merci de nous le préciser :

La facture de la formation sera libellée a I'ordre de :

[0 LUentreprise

1 Une autre entité (préciser les coordonnées et le numéro de SIRET)

Nom de I'entité

Adresse : Code postal : Ville
Téléphone

Nom de l'interlocuteur :

Faita: Le:
Nom du responsable :

Signature du responsable :

Habil’Elec Formation — SARL Habil’Elec Nouvelle Aquitaine — 13 avenue de I’'hétel de ville 19240 ALLASSAC
SIRET 949572515 00011 R.C.S. BRIVE —
Déclaration d’activité n°75190117119 Cet enregistrement ne vaut pas agréement de I'Etat


mailto:c.schmidt@habil-elec.fr
http://www.habil-elec.fr/

