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BULLETIN D’INSCRIPTION 
à retourner à ACM-Vistra à l’adresse indiquée en bas de page 

 

Formation n°             

thème :_____________________________________________________________ 

 
   

 ______________________________________________________________ 
 

I. Identification du ou des participant (s) : 
 

1.  Nom et prénom (s) :...............................................................................................................................  

 Fonction : ..............................................................................................................................................     

2.  Nom et prénom (s) :...............................................................................................................................  

 Fonction : ..............................................................................................................................................     

3.  Nom et prénom (s) :...............................................................................................................................  

 Fonction : ..............................................................................................................................................     

4.  Nom et prénom (s) :...............................................................................................................................  

 Fonction : ..............................................................................................................................................     

5.  Nom et prénom (s) :...............................................................................................................................  

 Fonction : ..............................................................................................................................................     

 

II. Autorité contractante :  
 

Je soussigné, 

……………………………………………………………………………….agissant en 

qualité 

de……………………………………………………………………………………… 

autorise l’inscription de la/des personne (s) ci-dessus nommée (s) à la formation sus 

indiquée. 

Fait à ____________________, le _____________________ 

Nom et prénom (s) 

Signature et cachet 

 Etudes et conseils d’entreprise 

 Management des ressources humaines 

 Formations 

 Système d’information et bureautique 

 Eau-hygiène, assainissement et génie rural 

 Management de la qualité et recrutement 

 


