
 

 

                       Centre 
                  d’Etude de Langues 
 

  

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

LE STAGIAIRE 

NOM et  Prénom :  

Adresse :   

Tél. domicile : Tél. professionnel :  

Profession : 

E-mail : 
 

L’ENTREPRISE 

Raison sociale : 

Adresse :  

Téléphone : Fax : 

Numéro de Siret : Responsable Formation : 
Code NAF : E-mail : 

 
 

LANGUES 

Anglais  ���� Espagnol  ���� Italien  ���� Allemand  ���� Chinois  ����  

 

Formule choisie :                                         

���� Cours du soir            ���� Cours intra entreprise      ���� Cours « One to one » 

���� Cours par téléphone          ����  Examen du TOEIC 

���� Anglais pour scolaires                    ����  Espagnol pour scolaires   

 

FACTURATION 

���� Au stagiaire  

���� A l’entreprise  

���� A un organisme financeur : Nom à préciser : ………………………………………………………. 
   Adresse à préciser : ………………………………………………….. 

   ………………………………………………………………………………. 

  
Fait à le 
(Faire précéder la signature de la mention "Bon pour accord") 
 
 

 
Signature et cachet de l’entreprise le cas échéant 
 
 
 
 

Centre d’Etude de Langues de la CCI du Pays de Fougères - 8 boulevard Charles Tillon – 35300 FOUGERES   
Tél. 02.99.19.15.46 – Fax. 02.99.81.48.48 

cci.institut@fougeres.cci.fr   

 


