
A renvoyer à R-SAFETY-TRAINING 
Nathalie PASSELAIGUE 
n.passelaigue@r-safety-training.eu
8 rue Jean Racine - 63800 COURNON D’AUVERGNE                  

Pour toute information : 06 81 88 92 57

PARTICIPANTS :

Nom, prénom Fonction

BULLETIN
D’INSCRIPTION 

2023

FORMATION(S) : 

  Intitulé de la formation choisie : .....................................................................................................................................................
  Dates de la session : ..............................................................................................................................................................................

RÉSERVATION DU FORFAIT DÉJEUNER : 
22€ TTC par jour et par personne. Cochez votre choix.

Oui Non

AÉROPORT :

 Entité : ......................................................................................................................................................................................................
 Adresse postale : ..................................................................................................................................................................................

Responsable du service :
• Nom : ....................................................................................................................................................................................................
• Fonction : ............................................................................................................................................................................................ 
• Téléphone : ........................................................................................................................................................................................
• Adresse e-mail : ................................................................................................................................................................................ 

Nom de la personne signataire de la convention de formation :
•  Nom : ...................................................................................................................................................................................................... 
•  Fonction : ............................................................................................................................................................................................. 
• Téléphone : ........................................................................................................................................................................................
• Adresse e-mail : ...............................................................................................................................................................................


