
CLASSESANSSUITE

DATE : REMPLIE PAR :
Origine du contact (provenance) : Appel □ Visite □ Mail □ Autre □Formation demandée :

 PROSPECT  CLIENT
ÉTAT CIVILNOM : Prénom : Age :Tél : .... / ..... / ..... / ..... / ..... Portable : ...... / ..... / ..... / ..... / .....Email : @Adresse :

DONNEES ENTREPRISERaison sociale Contact :Tel : -----/-----/-----/-----/- - - - - - Email : @Adresse :Nombre de salariés à former :Précisions :
SITUATION FACE A L’EMPLOI

BESOIN EN FORMATION EXPRIME

DATE EN FORMATION SOUHAITEE : Du / / Au / /
MOTIVATION PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES

 PREREQUIS :

PROPOSITION FAITE LE : / / PAR :

CER Les Sources, Cédric Forestier, entreprise en nom propre, ecoledeconduiteniort@gmail.com
NIORT, 358 ROUTE D’AIFFRES, - INTERMARCHÉ - 79000 - AGR. E090790348

CHAURAY, 3RUEDUSTADE, 79180 - AGR. E1407900010
CHEF-BOUTONNE, 43GRANDRUEDUCOMMERCE, 79110 - AGR. E2207900010

SIREN: 509 851 747 , N° Déclaration d’Activité : 54 79 01091 79, TVA INTRA : FR 83 509 851 747

mailto:ecoledeconduiteniort@gmail.com

