
 

 

 

            FICHE INFORMATION Participant 
 

 

 

 
 

   FORMATION 

 
Intitulé :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Session en  présentiel  ❑   Session en visio   ❑ 

Dates :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre d'heures :   …………………      Nombre de jours :   ………………… Lieu : ……………………………………………………… 

Prix HT :   …………………………€ 

Financement :    ❑ Entreprise      ❑  OPCO        ❑  Personnel        ❑ CPF      ❑ Autre : ………………………… 

 
 

   PARTICIPANT 

 
❑ M  ❑ Mme  NOM :  …………………………………………………………………   PRENOM : ……………………………………………………… 

Fonction :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :  I……I……I……I……I……I    Ville : ……………………………………………………………………………………………………… 

Mobile perso :  I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I      Mobile pro :  I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I 

E-Mail perso : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail pro : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

   ENTREPRISE  (si prise en charge professionnelle) 
 
Entreprise :  ………………………………………………………   SIRET : I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I 

Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :  I……I……I……I……I……I    Ville : ……………………………………………………………………………………………………… 

Responsable de la formation :   

❑ M  ❑ Mme  NOM :  …………………………………………………………………   PRENOM : ……………………………………………………… 

Téléphone :  I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I  Mobile :  I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I 

E-Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

    Date :    SIGNATURE : 
 
 

 
 
 

 
 

Fiche à renvoyer complétée par mail à : formation@cbo-conseil.com 

 

CBO Conseil – 56 route de St Simon 31100 Toulouse - SIRET : 520 297 615 00046  - www.cbo-conseil.com 
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