
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

 

Prénom, Nom  ……………………………………………………… 

Adresse  …………………………………………………………………….. 

   …………………………………………………………………….. 

Entreprise  ……………………………………………………… 

Fonction  ……………………………………………………… 

 

 

Je souhaite participer à la formation intitulée  

   ……………………………………………………… 

Se déroulant aux dates 

   ……………………………………………………… 

 

En tant que   Particulier  Professionnel   DIF 

 

 

A ce titre , je vous adresse un chèque d’arrhes de 50€, encaissable après le déroulement de 

la formation et à adresser à l’adresse suivante : 

 

   OAZEN EURL 

   40 rue Madeleine Michelis 

   92200 Neuilly sur Seine 

OAZEN EURL 40 rue Madeleine Michelis   92200 Neuilly sur Seine       capital social 10 000€  N°528915267  RCS Nanterre        Code APE 9609Z    

N°TVA FR25528915267       Déclaration d’activité de Formation enregistrée sous le numéro 11 92 17147 92 auprès du Préfet d’Ile de France         

mail : contact@oazen.fr    tel : 06 14 20 26 44 

mailto:contact@oazen.fr

