
FORMATION TUTEUR 
-BULLETIN D’INSCRIPTION  SESSIONS 2024 

ENTREPRISE 

Raison sociale :……………………………………………………………………………  Effectif :……………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………CP Ville :……………………………………... 

Activité :……………………………………………………………………………………………….. Code APE :……….… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom du responsable  :………………………………………………………………………………………………………..

Nom :…………………………………………………………   Prénom : ………………………………………….…………

Fonction  actuelle : …………………………………………………………………………………………………………… 

Nom :…………………………………………………………   Prénom : ……………………………………….……………

Fonction  actuelle : …………………………………………………………………………………………………………… 

PARTICIPANTS 

MODALITES DE SANCTION DE LA FORMATION  
A l’issue de la formation les stagiaires se verront remettre une attestation de stage

MODALITES D’INSCRIPTION 

Frais d’inscription : 580 € HT les 2 jours/personne.
Règlement : une facture vous sera adressée, ainsi que la convention de formation

IMPUTATION  

Par l’entreprise 

Par un OPCO 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse :……………………………………………………………………..…………………………….. 

A ………………………………………    Le : ……………………  Signature : 

Bulletin à retourner à : 

Inscrit au stage « Formation de Tuteurs » 

MULHOUSE STRASBOURG 

02 et 03 octobre 

COLMAR 

07 et 08 octobre

09 et 10 octobre 

REICHSHOFFEN 

14 et 15 octobre

03 88 10 88 97  
03 89 21 71 51  
03 88 10 20 46  
03 89 21 71 68  

Strasbourg 
Colmar 

Reichshoffen 
Mulhouse 

formation@formation-industries-alsace.fr 

MAJ : 11/03/2024 
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