
A compléter et à nous retourner par mail, fax ou courrier.

Entreprise :
Raison sociale : ..............................................................................................................................

Siret : ....................................................................... N° TVA : ......................................................

Adresse d’envoi convention / convocation : ...................................................................................

........................................................................................................................................................

Dossier suivi par : ........................................................... Fonction : ..............................................

Tél. : .................................................................... Fax : .................................................................

E-mail (obligatoire) : ..........................................................................................................................

Référence du stage Date de session Tarif HT/pers.

Nom et Prénom des stagiaires
Fonction dans 

l’entreprise
E-Mail

Réglement :
	� Facturation à l’entreprise 

Précisez l’adresse si différente : ......................................................................................................

.......................................................................................................................................................
	" 	Envoi d’un bon de commande : 	 oui	 non

	� Prise en charge par un OPCO 
Précisez le nom et coordonnées de l’OPCO* : ..............................................................................

.......................................................................................................................................................
*Important : joindre impérativement l’accord de prise en charge

Fait à : ............................................................ 

Le : .......................... 

FORMATION

Johnson Controls Formation
14, rue de Bel Air - BP 70309
44473 Carquefou
Tél. : +33 (0)2 40 30 63 62 - Fax : +33 (0)2 40 49 96 17
E.mail : formation.be@jci.com
www.johnsoncontrols.fr/formation

BULLETIN D’INSCRIPTION B
u
lle

tin
 d

’in
sc

rip
tio

n

Cachet de l’entreprise
(Nom et qualité du signataire)

Offre 

Groupe 2ème inscr. 3ème inscr.

Même stage, mêmes dates-20%-10%

Les données personnelles que vous fournissez, sont nécessaires à la gestion de la session de formation et sont destinées à des fins d’exploitation interne du Centre de 
formation Johnson Controls. Conformément au RGPD et à la loi du 06 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de radiation de ces informations. 
Vous pouvez exercer vos droits en écrivant à JC Formation, 5 rue de l’hôtellerie, Bât Bel Air 3 - 44470 Carquefou ou par mail à formation.be@jci.com 

Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 52440524044 auprès du préfet de la région des Pays de la Loire.
Siret : 343 056 958 00048


