
























































































TITRE DE LA OU LES FORMATIONS DE VOTRE CHOIX (produit accompagné de la version)

LA PÉRIODE DE PRÉFÉRENCE (choisissez un mois dans l'année)

LE(S) PARTICIPANT(S)

L'ENTREPRISE

Daté, signature et cachet de l'entreprise :

*Nos formations sont accessibles aux personnes en situation de handicap. Merci de contacter : M. David HERNANDEZ

05.53.07.43.06  -  www.kmelia.com  -  contact@kmelia.com 51

D'Inscription

Formulaire

BÂTIMENT & TRAVAUX PUBLICS Standard Premium

GESTION RELATIONNEL CLIENTÈLE Standard Premium

GESTION PRODUCTION Standard Premium

TERMINAL POINT DE VENTE Standard Premium

GESTION NÉGOCE Start Standard Premium

Module(s) : .............................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Nom & Prénom
.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

Poste occupé
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Raison social : ..............................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Personne responsable de l'inscription (nom, prénom, adresse mail): ...........................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................








