” Znstitut Vaugirard EA‘HE’ERIENCE BULLETIN D’'INSCRIPTION

HUMANITES & MANAGEMENT . . K
a retourner par courriel & ivhm@icp.fr

FORMATION MANAGER PAR LE CARE

Dates :12 septembre, 22 octobre, 28 novembre et 10 décembre 2019
Lieu : ICP = 74 rue de Vaugirard 75006 Paris

PARTICIPANT
Identité

O Mme. O m.
[N[o] 0 o ISR PIENOM: ettt ettt et e st e e e s te e st e seaeens

FONCHON oo Date de naissance : / [

Coordonnées

Adresse (Si dIffErente de [Q SOCIETE) i ..ot ettt ettt ettt et e teere et etesaeessensennas
Code POSTAl & o V411 TR
TEL DUrEAU e MOBIIE & ettt e

COUITIBL & ettt ettt ettt e e ettt e e s eeaes —eeaeeessaateesanaeeeesaaeeeseastessenteeesanstsessneseesennsseessnsteesssnsseesennseessssnseeesnnns

SOCIETE

ROISON SOCIAIE ...ttt ceatet e st e et et s bt ea e et et e s bt et et e s beeat et et e sbeest et e beebeeatenbenbesbeenbenbenbeeneensenee
AUGIESSE & ettt ettt sttt s Shteaeeae bt ettt s h e R e bt bt et e et h e Rt e a e Rt e bt e ae e st h e be e e et e bt esa e nenneebeennennes
Code POostAl & it VI o e ettt et et et e aa e araeeaes
STl e AP E L ettt st ettt st

Contact dossier formation :

I Mme O M.

NOM & ettt enenee PrENOM 1 ettt setens
TEL & s EMNQIL 2 ettt
FONMCTION ettt tes eheeteteateae e bt st e e et e bt e bt e e eat e bt et e st e at e bt e b et et e st e bt et et et eme e bt st et et e bt et et et neene

PRISE EN CHARGE

L] Entreprise L Individuelle (le participant régle directement les frais de formation)

L] Autre financement (spécifier) :

L'inscription est définitive dés réception de la convention signée par les deux parties. Le participant recevra une
convocation accompagnée du programme détaillé ainsi que du réglement intérieur.

- Institut Vaugirard -Humanités & Management / ICP
21 rue d’Assas 75270 Paris cedex 06
Tél.33(0)1 70 64 29 88 - Courriel : ivhm@icp.fr

ICP - Etablissement privé d’enseignement supérieur - Association reconnue d’utilité publique — Organisme de formation continue déclaré sous le n°78428073700015
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