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	Formation aux Métiers de l’Exportation


	




FICHE D’INSCRIPTION
		

Nom de l'organisme employeur * :………….…………….……………..…….………..……………….……	
Secteur d’activité :……………………………………………………………………………………………..……...

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

………………………………………………………………………………………………………………………….
		
Téléphone : ……………….…… Fax : ………..………… E-mail :………………………………........…….… … 
								
Êtes-vous exportateur ?                      oui                                non

Produits exportés :……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………...
Destination : …………………………………………………………………………………………..……………..
Personne désignée pour la formation :
Nom : …………………………………..                                Prénom : …………………………………….………
Date et lieu de naissance : …………………………………...  à …………………………………………….……
Téléphone : ………………………………………………   E-mail :……………………………………….
           Fonction actuelle :……………………………………………………………………………………	Diplôme :……………………………………………………………………………………………
     Date et signature de l’intéressé(e)                                                      Date, signature et cachet de l’employeur
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