
Dans de multiples domaines

UN
E Q

UE
STION ?

24  
Nous vous

répondons sous

H

*

IN
TE

RN
ET

LA
N

GU
ES

BU
RE

AU
TI

Q
U

E

CR
ÉA

TI
O

N

GO
O

GL
E 

W
O

RK
SP

AC
E

INFORMATIONS BÉNÉFICIAIRE

CHOIX DE FORMATION

INFORMATIONS  BÉNÉFICIAIRE

Complétez et envoyer cette fiche à : rc@ns-conseil.com
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Date :

Signature du client :

Le : à :

 Le : à :
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Les  informations recueillies  dans  le  cadre  de  la  présente  fiche de demande de 

formation font l’objet d’un traitement informatique par AOPIA à  des  fins de gestion des 

relations avec  ses  clients et prospects. Conformément  à  la  loi “informatique et libertés” 

du  6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous  bénéficiez  d’un  droit d’accès, de rectification 

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

adressant à AOPIA par courrier, mail ou téléphone. 

 AOPIA - 09 72 51 29 04   Conditions générales sur www.aopia.fr

PROFITEZ D’UNE FORMATION INDIVIDUELLE ET ADAPTÉE À

VOTRE NIVEAU, ACCOMPAGNÉ PAR UN FORMATEUR EXPERT

PARTENARIAT

Français

 

GIMP : Traitement de l'image 

 

 

SketchUp : Décoration intérieure ou extérieure

Des formations finançables 

Des formations individualisées et à votre 
rythme

Préparation au passage de la certification

Des formations adaptées à votre planning

Un accès illimité à la plateforme e-learning 
pendant 1 an
La mise à disposition des outils pédagogiques

 

 

 

 

 

 

Outils Collaboratifs Google

1 1 5

Outils Collaboratifs

Site Internet
(WordPress) 

GIMP

Photoshop 

Illustrator 

SketchUp - Déco 
intérieure ou extérieure

*

 AOPIA est une marque du groupe NS CONSEIL

marque de NS CONSEIL

FICHE D’INSCRIPTION À UNE FORMATION
Marie-Hélène JACQUART - marie-helene.jacquart@aopia.fr - 06 16 92 21 95
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