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BULLETIN D’INSCRIPTION 
Inscription via notre bulletin d’inscription à nous envoyer rempli et 
signé par mail à contact@n2b-consulting.fr ou par courrier, au 
minimum 11 jours avant le démarrage de la session de formation à :

N2B CONSULTING
64 avenue du général frère
69008 Lyon
Tel : 06 17 47 48 12 / 06 64 45 07 25

> LE TITRE DE LA FORMATION DE VOTRE CHOIX
…………………………………………………………………………………….................................................

> LA PÉRIODE DE PRÉFÉRENCE (CHOISISSEZ UN MOIS DANS L’ANNÉE)
…………………………………………………………………………………….................................................

> LE(S) PARTICIPANT(S)

> L’ENTREPRISE
Raison sociale
…………………………………………………………………………………………………………...…..............
……………...................................................................................................................................................
> ADRESSE
…………………………………………………………………………………………………………...…..............
……………...................................................................................................................................................

> LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION
Prénom :........................................................................
Nom :.............................................................................
Adresse mail :...............................................................

> LA FACTURATION

Montant total HT…………………………… (règlement par chèque à joindre à ce bulletin)
Établissement à facturer, si client entreprise....……………………………………………………;…….....................

> DATE, SIGNATURE :

NOM PRÉNOM POSTE OCCUPÉ




