FORMATION

marque de NS CONSEIL

FICHE D'INSCRIPTION A UNE FORMATION
Votre conseiller formation : Alexandre FLOREK - alexandre.florek@aopia.fr - 06 03 67 59 24

e : i
SIeNE en partenariaTavee 5 AOPIA

s y

INFORMATIONS BENEFICIAIRE

Mme @ M. Nom ... Nom de naissance . ...
Prénom:. ... . Né@e)le:..../...... [ -
Tel Email oo

Code postal + Ville : . o

o =] 0T 1

ele)h @n)a delillilel, ') Vous pouvez consulter vos droits sur www.moncompteformation.gouv.fr

Date : AOPIA -09 72 51 29 04 conditions générales sur www.aopia.fr

Signature du client : Les informations recueillies dans le cadre de la présente fiche de demande de
formation font l'objet d’un traitement informatique par AOPIA & des fins de gestion des
relations avec ses clients et prospects. Conformément a la loi “informatique et libertés”
du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d’accés, de rectification

et d'opposition aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous

adressant a AOPIA par courrier, mail ou téléphone.

Complétez et envoyer cette fiche a : adv@ns-conseil.com

Pour vous inscrire a une formation, il est nécessaire
de créer votre Identité Numérique La Poste

01/04/2025 — Groupe NS CONSEIL - 51940814000092 - 73 av. du Chateau d'Eau 33700 Mérignac
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