
     

Acta Vista – Fort d’Entrecasteaux - Marseille 
Contact : formation@actavista.fr  Tél : 04 91 01 58 70   Site : www.actavista.fr  

Association loi de 1901 - APE 9499 Z -  numéro d’organisme de formation : 93131073913 

 
Stage 

 
 

Intitulé du stage : …………………………………………………………………………………………… 
 
Code stage : ……………………………………. 
 
Dates session : ………………………………….   Lieu : ……………………………… 
 

 
Coordonnées de l’entreprise 

 
 

Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : ………………… Ville : ……………………………………... Pays : …………………………… 
 
Tel : …………………………… Fax : …………………………..   
 
Code APE : …………………… SIRET : ………………………..... 
 
Personne chargée du dossier : …………………………………….. Fonction : ………………………. 
 
Adresse de facturation (si différente) ou adresse OPCA : …………………………………………………….. 
 
Votre email : ……………………………….. 
 

 
Organisme extérieur à facturer (GFC BTP, FAF SAB, O PCAREG, FAF, AGEFOS PME…) 

 
 

Nom de l’organisme : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Tel : ………………………………………… Interlocuteur : ……………………………………………… 
 

 
Stagiaires 

 
 

Nombre de participants : 
 
  Nom/Prénom      Fonction 
 
……………………………………………………   …………………………………….. 
 
……………………………………………………   …………………………………….. 
 
……………………………………………………   …………………………………….. 
 
 

 
  
 A : ……………………….. 
 
 Le : ……………………… 
 
 
 
 
�  En cochant cette case, je reconnais avoir pris conn aissance des conditions générales de vente  et je les accepte 

Tampon de l’entreprise 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
   (à retourner par email) 


