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Oui, Je m'inscris a la formation

Responsable d'Affaires Agroalimentaires

Titre RNCP niv |l - Bac +5

Formation concue spécifiguement pour les diplomés Niveau |l - Bac+4 de ['lsema
9 sessions de 2 jours soit un total de 120 heures
du 19 octobre 2018 au 29 juin 2019
Horaires : Le vendredi: 13h00 - 19h00
Le Samedi : 8h00 - 12h00 / 13h00 - 16h00
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Merci de nous indiquer précisément a qui adresser la facture

L1 Alentreprise 1 Avopca
Si OPCA merci de préciser
(Y participant Nom de UOPCA L.
TELEPNONE .o
O crr I Plan de Formation O professionnalisation

L'entreprise a accepté les conditions générales de vente indiquées au verso de ce bulletin

Colt du stage

4800 € net de taxe*

*Organisme de formation non assujetti a la TVA

Signature du stagiaire Signature et cachet de l'entreprise
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