
NORD-PAS DE CALAIS 

SALARIÉ
  Madame   Mademoiselle   Monsieur

(cochez la case correspondante)

NOM :  ..........................................................  PRÉNOM : ......................................................................

MAIL :  ..................................................................................................................................................

N° SÉCURITÉ SOCIALE :  .............................................. FONCTION :  ....................................................

 :     

       Sans diplôme

QUALIFICATION :    Ouvrier   Ouvrier qualifié

   Employé   Agent de maîtrise, technicien

   Cadre   Gérant non salarié

Inscrit le salarié suivant : 

FORMATIONS COLLECTIVES 2011
BULLETIN D’INSCRIPTION (un bulletin par stagiaire)

3 semaines
Opcalia Nord Pas de Calais – Guide des formations collectives – 96 rue Nationale – 59000 LILLE

un chèque de garantie de 100 OPCALIA NORD PAS DE CALAIS
(restitué en fin de formation si le stagiaire a participé à toute la session)

Bullet in téléchargeable sur www.opcal ia-npdc.com

ENTREPRISE 
RAISON SOCIALE :  ...............................................................  EFFECTIF :  ............................................ 

ÊTES-VOUS ADHÉRENT :   OUI, N° ADHÉRENT :  

   NON, je joins un chèque de 179,40  TTC à l’ordre d’Opcalia Nord Pas de Calais*

SIRET :  ......................................................... CODE NAF :  ...................................................................

ADRESSE :  ...........................................................................................................................................

TÉL :  ..................................... FAX :  .....................................E-MAIL :  .................................................

CONTACT :  .................................................... FONCTION :  ..................................................................
* Sous réserve de vous être acquitté de vos obligations légales auprès de votre OPCA. 

AU(X) STAGE(S) DE FORMATION SUIVANT(S) :

INTITULÉ VILLE DATES

Attention ! Toutes les rubriques doivent être renseignées pour valider votre bulletin d’inscription. 

Vous déclarez avoir pris connaissance que cette 

initiative est une des déclinaisons du Pacte Régional 

de Continuité Professionnelle signés par l’Etat, la 

Région et les partenaires sociaux et de l’ADEC, et 

également cofinancée par le FPSPP et le FSE.

Date et signature du responsable


