FABALAB SARL
Mach 5 - Avenue des Hauts Grigneux
76420 Bihorel

Prénom :

NOM :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse :

Mail :

Téléphone :

Profession :

Intitulé de la formation choisie :

Date(s) de la formation :

FABALAB SARL - Mach 5, Avenue des Hauts Grigneux 76420 Bihorel
SIRET : 887 807 691 00019
N° déclaration d'activité : 28 76 06 185 76 (auprés du préfet de la Région de Normandie)



Mode de financement

D Financement personnel D Financement par un organisme
1(particuliers) (salarié.e.s, TNS, demandeurs
d'emploi, ...)

| | Auto-financement
(professionnel)

Si financement par un organisme

Nom de 'organisme

Adresse de |'organisme :

Mode de paiement choisi (si financement personnel ou auto-

financement) :

D Virement

| | Cheque

Cette fiche de renseignement est & télécharger, & compléter et a nous
renvoyer & |'adresse mail suivante : formation.fabalabegmail.com

A réception de celle-ci nous vous enverrons deux questionnaires & remplir
en ligne afin de valider votre inscription.

FABALAB SARL - Mach 5, Avenue des Hauts Grigneux 76420 Bihorel
SIRET : 887 807 691 00019
N° déclaration d'activité : 28 76 06 185 76 (auprés du préfet de la Région de Normandie)



