
Signataire de la convention:
Nom - Prénom du signataire:...............................................................................................................

Qualité du signataire:................................................................................................................................

Nom de l'entreprise:...................................................................................................................................

Secteur d'activité:.........................................................................................................................................

N° de siret:.........................................................................................................................................................

Adresse du siège:..........................................................................................................................................

Mail:.......................................................................................................................................................................

Téléphone:........................................................................................................................................................

Effectifs concernés:
Nombre de stagiaires (10 stagiaires maximum par session):............................................

Nom, prénom et fonction des stagiaires (remplir le tableau en annexe).

Stagiaire.s en situation de handicap :

Description du handicap et des besoins d'aménagement:

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Nous vous invitons à prendre rapidement contact avec nous afin que nous puissions

trouver la solution d'aménagement la plus adaptée au besoin de votre colaborateur. 

380,00-€ TTC/ stagiaire

Oui Non
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07.71.65.06.00

contact@affirm-up.com

Affirm'up
Siret:  91779347300013

________

Formulaire d'inscription:
Acquérir de la confiance en soi en milieu professionnel.



Attentes particulières vis-à-vis de cette formation ?
Attentes venant de la direction et/ou des collaborateurs.

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Lieu de formation. 
Toutes nos formations doivent se dérouler dans des salles conformes aux

attentes du Référentiel National Qualité. Pour cela, nous louons des salles

adaptées, comprenant le matériel nécessaire au bon déroulé de la formation,

garantissant une certaine confidentialité des échanges et accessibles aux

personnes en situation de handicap . 

Si vous souhaitez que la formation se déroule au sein de vos locaux, merci de

nous contacter pour que nous puissions nous assurer de la conformité de

ceux-ci et définir avec vous la meilleure option. 

380,00-€ TTC/ stagiaire
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contact@affirm-up.com

Affirm'up
Siret:  91779347300013

________

Formulaire d'inscription:
Acquérir de la confiance en soi en milieu professionnel.



NOM PRENOM FONCTION

Annexe: Les effectifs concernés
Session de formation des .../.../..... et .../.../.....

Les dates sont à définir directement avec le centre de formation.

Pour le bon déroulement de la formation, l'effectif maximal par session de formation est fixé à
10 stagiaires. Si vous souhaitez présenter plus de stagiaires, il convient d'organiser plusieurs
sessions de formation. Merci de votre compréhension.
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contact@affirm-up.com

Affirm'up
Siret:  91779347300013

________

Formulaire d'inscription:
Acquérir de la confiance en soi en milieu professionnel.


