
INSCRIPTION Formation OBJIS  

à remplir et envoyer par FAX au 00 33 (0)9 56 22 89 49
Participant

Nom - Prénom : ...............................................................................................................

Société : .................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................

Mail : ......................................................................................................................

Expérience (années) : ............................................................................................

Vos attentes : ...........................................................................................................

Stage souhaité

Intitulé : ............................................................................................................

Dates : ..............................................................................................................

Tarif € HT : .........................................................................................................

Responsable de la formation

Société : ............................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................

Nom du contact : .....................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................

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

Tél : .........................................................................................................

Fax : ......................................................................................................................

Signature précédée de la mention « Bon pour accord »

Fait à ...................................... le ............................ 

Cachet de la société 

Contact OBJIS : Douglas MBIANDOU

425 cours Emile Zola, 69100 Villeurbanne

Tél 04 78 29 37 26 – Fax  09 56 22 89 49 – douglas.mbiandou@objis.com

SAS OBJIS au capital de 49500 € - RCS Lyon – SIRET 482 075 066 0027 – APE 804 C – 

TVA Intra Communautaire FR 24 482075066 – N° d’agrément formation : 82.69.08812.69

Siège social : 425 Cours Emile Zola 69110 Villeurbanne          Tél : 04 78 29 37 26 – Fax : 09 56 22 89 49

www.objis.com : expert formation JAVA et nouvelles technologies

http://www.objis.com/

