
formation 
Numéro de déclaration d'activité : 11.92.24066.92 

Administration : Centre de formation : 
19, rue Pierre Curie 
92400 COURBEVOIE 

21 rue Pierre Curie 
92400 COURBEVOIE 
Tél. : +33(0) 1 41 16 80 10
Mail : info@ac6-formation.com 
Numéro de TVA intracommunautaire: FR16449597103

A retourner par email à info@ac6-formation.com 

Responsable de l’inscription ____________________________________________________ 

Nom :  ...................................................................... Prénom :   ...........................................................................  
Société :   ...................................................................... Fonction :  ...........................................................................  
Adresse :   Tél :  ...................................   Fax :  ......................................  

Email :  ................................................................................  

   Personne destinataire des convocations  _________________________________________  

Nom :  ...................................................................... Prénom :   ...........................................................................  
Société :   ...................................................................... Fonction :  ...........................................................................  
Adresse :   Tél :  ...................................  Fax :    ......................................  

Email :  ................................................................................  

Noms et E-mails des Participants Formation – lieu du stage Réf Dates Prix HT 

Adresse de facturation _________________________________________________________  

Nom :  ...................................................................... Prénom :   ...........................................................................  
Société :   ...................................................................... Fonction :  ...........................................................................  
Adresse :   Tél :  ...................................   Fax : ....................................  

Email :  ................................................................................  

Ce document tient lieu de bon de commande   Oui  il porte la référence   ..................................................................... 
 Non ; merci de nous adresser un bon de commande avec ce bulletin

J’accepte les conditions générales du contrat de prestations de formation AC6 et les conditions de règlement. 
Date Cachet Signature

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Assistance  Conseil
Systèmes

Même adresse que le responsable de l'inscription?    

__________________________

Adresse de facturation _________________________________________________________  

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

Numéro de TVA intracommunautaire :  ..................................................................... 
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