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BULLETIN D’INSCRIPTION
Formation : FSO1 « Produire la paie dans SILAE »

Participants :
Nom, Prénom, FONCHON, @drE@SSE Ml @ .....eeeiieie ettt ettt et et e e st st e b e et e sae b ebesae sne ane
Nom, Prénom, FONCHON, @drESSE Ml ...vcuiceiiiiieciece ettt ettt e r s bbb s bbb s bbb ser e sae st ne

0 19 mars 2024 de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00(*)

0 23 avril 2024 de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00(*)

0 21 mai 2024 de de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00(*)

0 25 juin 2024 de de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00(*)

0 09 juillet 2024 de de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00(*)

0 17 septembre 2024 de de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00(*)
0 15 octobre 2024 de de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00(*)

0 12 novembre 2024 de de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00(*)
0 10 décembre 2024 de de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00(*)

* Merci de cocher la date choisie. Il sera possible de définir une date qui n’apparait pas dans cette liste si
aucune de ces dates ne vous convient. Pour cela veuillez nous contacter par téléphone au 01 86 39 01 40 ou
par mail a 'adresse accueil@aleris.fr

RAISON SOCIAIE ettt ettt ettt e eae st st b et et et e b st es es et et ebe sbeseasea b eb et et et st sesenbes et ene ebe st ensesaeseneebenn
FOrme juridique & ...ucvceeeieeee ettt st
AAIESSE & ettt sttt st et r s sre e seaer e
[N e TR =1 1= 1 o T =SOSR
Adresse Mail @ ..o e e
Activité principale : ....c.ceoeveerenene. et ettt aeranas
Convention collective applicable .... e et ene
CodE NAF & ottt s N SIRET & outevieeeiierteseniesesesteesase et ses e s sesse st sssss et sessssasesessssasenssssesenees

Entreprise de : 0 moins de 11 salariés o plus de 20 salariés o plus de 50 salariés 0 plus de 300 salariés

NOM €1 PrENOM AU D.R.H & ottt et st e et et eae s te s e esessesereeaeseesessesses et ensatesessessessnsaseasesersnnsnnes
Nom et prénom du Responsable fOrmMation : ...ttt sttt et e et sb ettt ss e et st asess s sasanas
*Facturation a I'entreprise 0 *Facturation a votre OPCO o

Nom et adresse de I'organisme gestionnaire de vos fonds de formation (si facturation a 'OPCO) :

VOtre N° d'a0NErENt OPCO : ...ttt sttt sttt e ettt sea st et ses e b ses et b ses et e b es e b aesae et sesere et aesaresesnene
* a préciser impérativement

Date et signature Cachet de I'entreprise
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