
A	retourner	compléter	à	ANTIDOTE	Expertise	:	par	*	8	rue	du	faubourg	poissonnière,	75010	Paris		OU	par	8		contact@antidote-expertise.fr		
	

www@antidote-expertise.fr		 	 	

Bulletin	d’inscription	–	Stages	inter	et	conférences	
Votre	entreprise	:		

Dénomination	:		

Adresse	:	

	Code	postal	:		

Ville	:		

Tél	:		

Nom	du	contact	:		 	 	 	 	 Fonction	du	contact	:		

Courriel	:	 	 	 	 	 	 	 		

Formation(s)	et	stagiaire(s)	concernés	:	
	

Prénom	et	nom	du	stagiaire	 Fonction	du	stagiaire	 Courriel	du	stagiaire	 Intitulé	de	la	formation	ou	référence	 Dates	de	session	
souhaitées	

	 	 	 )	 	
	
	

	 	 	 	

	
	

	 	 	 	

	
	

	 	 	 	

	 	 	 	

Date	:	

Signature	de	la	personne	habilitée	et	cachet	de	l’établissement	:		


