Bulletin d'inscription

ISEOR

ISEOR - PUFOMASE

Hub des Sécurités - Batiment B

23 avenue Guy de Collongue

69130 ECULLY

Tél. : +33(0) 4 78 33 09 66

Www.iseor.com - secretariat.general@iseor.com
Contact : Silvia Mufioz

Vous étes intéressés par le stage / programme :

[ 1 Réussir le changement : outils et méthodes

] Gérer le comportement en milieu professionnel

[1 Autofinancer I’entreprise : les ressources cachées

[0 Vendre en milieu turbulent

1 Animer les équipes : pédagogie interactive

1 Impliquer les collaborateurs dans la performance de I’entreprise (personnel non encadrant)

PARTICIPANT

Nom :
Prénom : Age :
Adresse personnelle :
Tél. personnel :
Entreprise : Effectif :

Secteur d’activité :

Fonction :

Adresse professionnelle :

Tél. professionnel :

Fax professionnel :

Courrier électronique (e-mail) :

Etes-vous porteur.se de handicap * oui

Avez-vous une intolérance alimentaire ? :

Merci de joindre votre Curriculum Vitae (pour mieux vous connaitre et nous adapter & vous)

* Nous vous contacterons par téléphone pour organiser les modalités d'adaptation de votre formation.



http://www.iseor.com/

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Merci de préciser notamment votre expérience en matiere de conduite de projets et/ou d’animation de formation en
entreprise : type d’expérience, durée, secteur d’activité et éventuellement le nom des organisations.

SEMINAIRE

Je confirme mon inscription au stage coché au recto, organisé par I'lSEOR
> Réussir le changement : outils et méthodes

Session 1:

Session 2 :

Session 3 :

Session 4 :

> Gérer le comportement en milieu professionnel
Session 1:

Session 2 :

> Autofinancer I’entreprise : les ressources cachées
Session 1:

Session 2 :

Vendre en milieu turbulent

Session 1:

Session 2 :

> Animer les équipes : pédagogie interactive
Session 1:

Session 2 :

> Impliquer les collaborateurs dans la performance de I’entreprise
Session 1:

Session 2 :

Je m’engage a retourner la convention de formation professionnelle continue diiment signée dés réception.

Je note que la présente inscription vaut pour 'ensemble des sessions et que le réglement du codt de la formation,
de la documentation, et de la participation au colloque annuel s’éléve a :

> Reéussir le changement : outils et méthodes : 3 900 € HT* et que cette somme sera réglée en deux versements de 2 340
€ TTC (1 950 € HT*). Un premier réglement a 'ordre de PUFOMASE, a joindre OBLIGATOIREMENT au présent bulletin
d’inscription, un deuxiéme réglement a valoir un mois avant la session 3.

> Geérer le comportement en milieu professionnel : 1 750 € HT* et que cette somme sera réglée en un versement de
2100 € TTC, a I'ordre de PUFOMASE, a joindre OBLIGATOIREMENT au présent bulletin d’inscription.

> Autofinancer I’'entreprise : les ressources cachées : 2 500 € HT* et que cette somme sera réglée en un versement de
3 000 €TTC, a I’ordre de PUFOMASE, a joindre OBLIGATOIREMENT au présent bulletin d’inscription.

> Vendre en milieu turbulent 2 500 € HT* et que cette somme sera réglée en un versement de
3 000 €TTC, a 'ordre de PUFOMASE, a joindre OBLIGATOIREMENT au présent bulletin d’inscription.

> Animer les équipes : pédagogie interactive : 2 500 € HT* et que cette somme sera réglée en un versement de
3000 €TTC, a I’ordre de PUFOMASE, a joindre OBLIGATOIREMENT au présent bulletin d’inscription.

> Impliquer les collaborateurs dans la performance de I'entreprise : 2 000 € HT* et que cette somme sera réglée en un
versement de 2 400 € TTC, a I’ordre de PUFOMASE, a joindre OBLIGATOIREMENT au présent bulletin d’inscription.

A le Signature et Cachet de I'organisme

*+ TVA a 20%
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