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Formulaire d'Inscription de Formation s jou 232

Nom

Prénom

adresse e-mail

Téléphone mobile

Téléphone fixe

Société

Adresse (Société)

Adresse (Personnelle)

SIREN

Formation visée

English Professional

0 20 heures 030 heures 040 heures 00 60 heures
Certification visée o Oui 0 Non
Cours Individuel ou Collective O Individuel O Collective
Cours en Distanciel ou Présentiel O Distanciel O Présentiel
Niveau d'anglais atteint . , o

ONovice ODébutant OAmateur OConfirmé OExpert
Niveau d'anglais visé . , o

ONovice ODébutant OAmateur OConfirmé OExpert
Objective de la formation:
Etes-vous une personne en situation 0O Oui* 0 Non

d'handicap (PSH/PMR)?

*Si oui, merci de vous adresser au Référent Handicap, Stephen Lee

vous pouvez le contacter au stephen@coachparfait.com ou 06 09 52 52 32

Coach Parfait / Stephen Lee Entrepreneur Individuel

Tél : (0)6 09 52 52 32

stephen@coachparfait.com

http://www.coachparfait.com




