Cosegh ‘e

FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE |

Evaluer la qualité en ESSMS
Formation du 23 mars 2026 au 15 juin 2026.

BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUEL (a renvoyer au plus tard le 9 mars 2026)

PARTICIPANT
Nom : Prénom :
Nom de naissance :
Fonction :
Tél: Mail :

Financement individuel : [] Totalité en fin de formation : [] Reglement 2 échéances (mars-juin): ]
Réglement 3 échéances (mars-avril-mai) : [ ]
Réglement 4 échéances (mars-avril-mai-juin) : [ ]

Financement entreprise: [] Totalité en début de formation :[]
Totaliteé en fin de formation : [

Etablissement : ‘

Adresse : ‘

Code postal : Ville :

N°SIRET : Code APE :
INTERLOCUTEURS ENTREPRISE

Signataire de la Convention

Nom : Prénom:

Fonction : Tel:

Mail :

Responsable du suivi du dossier facturation

Nom : Prénom :

Fonction : Tél :

Mail :

Date, Signature :

CESEGH
. Arche Jacques Coeur
222 place Ernest Granier
34000 MONTPELLIER [*1 contact@cesegh fr %, 0499136050 i) www.cesegh.fr

N’ formateur : 91340556334 « Code APE : 8550A « N° SIRET : 378 287 080 00055 * N° de TVA : FR52378287080
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