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D'UNE ACTION DE FORMATION

Faney o Avterance Formation
det Chefy d Intreprize Arviianate

* 1 A remplir obligato rement en LETTRE CAMTALE
ORCGANISME DEFORMATION ACHION DE EORMATION

NOM*: KITTYCIA Titre du stage*: PERFECTIONNEMENT POUR LES
N® déclaration d'activité”: n1aweew 84740341174 PROTHESISTES ONGULAIRE Amande russe
Adrsse” 502 rte de st julien Durée en heures*: 7 |} Dates: du ™
Montant de la Formation”: T 1 89€
cp: 74100  ville: Etrembieres Autre financeur : Montant :
|*: 0954015756 Fax: Adresse du stage®: 502 rte de st julien 74100 Etrembieres
@: Contact@kittycia.com en entreprise (Sur site)": 0 Oui J&(Non
0 Monsieur 0 Madame NOM de I'Entreprise™
NOM®: Adresse":
Prénom":
Date de nalssance": CcP*: Ville* :
=" . Fax:
Statut dans I'entreprise”: jcochezis case cormspondante) @
O3 Chel dertmpese artsarmle mscet au Ripedarre des Miters Activité principale :
gwmm-wm..mmm N® répertoire des Mitiers (SRENY':
[ Aunare amdial Code NAFA (APRM : 4chiffres & 2 learres)™:

(Aesbué lors de Mnseription & la Chambre des Mitlers)

{CONSEIVARENTRERRISE

(4 e remp i quo 81 e staginive 2 68 consellé par on Profssion

{Parte & compiter par FOganisation Professiomnelie) mteowlmnlbsw
Organisme : 3 Je reconnais avoir été conseillé par une Organisation
Conseiller : Professionnelle
Qualité :

Signature du Conseiller et Cachet de I'OP Signature du stagiaire et cachet de I'Entreprise

Je soussigné(e) M(me)
alieste que tous les renseignements portés sur ce document sont certifiés sincéres el conformes.
Faitle
Signature du stagiaire et cachet de I'entreprise KITTYCIA
Centre de Formation - Distribution

. 502, ro e Saint-Julien
74100 ETREMBI -
. ycia.com
,1+33(0)9 54 0157 56

SIRET : 831 646 021 000 12
TVA INTRA : FR8 831 646 021




