
POUR VOUS INSCRIRE
• �par téléphone : 

Centrale de réservation : +33 (0)1 44 94 62 62

• �par fax ou courrier : 
- fax : +33 (0)1 44 94 16 39 
- courrier :	�Demos - 20, rue de l’Arcade

	75378 Paris Cedex 08

• �par le web : 
- e-mail : mmd@demos.fr 
- �www.mmdemos.fr rubrique contactez-nous

Code du stage :
Intitulé :

Session du :                                                            au
Lieu :	 □ Paris	 □ Lyon	 □ Toulouse	 □ Nantes	 □ Lille
	 □ Rouen	 □ Caen 	 □ Nancy	 □ Bordeaux	 □ Strasbourg
	 □ Marseille	 □ Besançon (Château de Pin)	 □ La Défense

□ autre :

Société :

Adresse : 

Code Postal : 	 Ville : 	

Tél. : 	 Fax : 	 E-mail : 	

Siret (mention obligatoire) :		  Naf :

Effectif adresse : 	 Effectif France : 	 Effectif Monde : 

Siège : □ oui   □ non	 Groupe : 	 N° TVA Intracommunautaire : 	

Responsable Formation : □ M    □ Mme    □ Mlle

Prénom : 	 Nom : 	

Tél. : 	 Fax : 	 E-mail : 	

Personne chargée du dossier : □ M    □ Mme    □ Mlle

Prénom : 	 Nom : 	

Tél. : 	 Fax : 	 E-mail : 	

Adresse de facturation (si différente) ou OPCA :

Le numéro de déclaration d’existence de Demos est le 11.75.00302.75

Pour faciliter la bonne gestion de votre dossier, merci de nous retourner, 
dûment complété, ce bulletin d’inscription

Participant(s)
□ M    □ Mme    □ Mlle

Prénom : 	 Nom : 	

Fonction : 	 Service : 	

Tél : 	 Email : 	

□ M    □ Mme    □ Mlle

Prénom : 	 Nom : 	

Fonction : 	 Service : 	

Tél : 	 Email : 	

□ M    □ Mme    □ Mlle

Prénom : 	 Nom : 	

Fonction : 	 Service : 	

Tél : 	 Email : 	

Repas(1)   Résidentiel(2) DIF(3)

(1) �Cochez cette case si votre employeur accepte de prendre en charge les repas organisés par Demos (23 €HT par repas).
(2) Concerne uniquement les stages organisés en résidentiel au Château de Pin.
(3) Cochez cette case si vous participez à ce stage dans le cadre du DIF.
Conformément à la loi du 06/01/1978, les informations peuvent donner lieu à l’exercice d’un droit d’accès et  
de rectification auprès de notre service commercial.
La signature du présent bulletin vaut acceptation des conditions générales de vente.

Fait à                                                     le

12
M

M
D

N° de Bon de commande : 

Signature du responsable de Formation et cachet de l’entreprise.

Bulletin d’inscription


