ProCode

Formations

Formulaire d'inscription « Code 95 »
Formations

= |dentification du candidat (remplir en majuscules svp)

Nom de famille :

Rue, N° (boite) :
Code Postal ¢ oo LoCalite & o
Telephone / GO 1

Adresse mail & @

Date & lieu de naissance : le ....... / / D L e

Numéro de registre national (carte SIS ou au dos de la carte d'identité - Date de naissance & I'envers + 3 chiffres + 2 chiffres)

- Nationalité @ ..o
Expérience professionnelle : () <5ans () 5-9ans
() 10-14 ans () >15ans
Statut du chauffeur: (O OQuvrier (O Employé (O Cadre
() Indépendant () Intérimaire (O Conjoint aidant

@ Facturation

O O

Qui paye la facture ?

Vous-méme Patron
(ne pas remplir les informations ci-dessous) (compléter les informations ci-dessous)

NOM de 18 SOCIETE & e
CoNtact & | S
A CSS &
Code Postal + oo LOCalite &
N A TV A &

. \ . *
Paiement par Chéques Formation : (O Oui (O Non

Fait @ e Y /20 ........

Signature :
www.procode-formations.be
TVA : BE0639.937.011
N\ Ruede Huy, 18 , & +32(0)477313738 Compte IBAN : BE48 3770 3728 5827
B - 4537 Chapon-Seraing B info@procode-formations.be BIC : BBRUBEBB

Merci de renvoyer ce formulaire complété a |'adresse : info@procode-formations.be
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