
    ANNEXE 6 

 

 

       

A retourner par mail : icheze@institutquatredix.fr 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2016 

CDG-PRO/REX « Développer l’efficience » 
 
 

A RETOURNER IMPERATIVEMENT COMPLETE 
 
 

1. Renseignez les informations sur votre organisme 
 
Nom Organisme : …………………………………………………………………………………………… 
 
Responsable formation ou personne(s) à contacter : ………………………………………………  
 
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………….  
 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………..… 
 
 
2. Précisez les coordonnées des participants que vous souhaitez inscrire 

 
Session 1 : 17 mars  
Session 2 :   7 juillet 
Session 3 : 15 novembre 
Session 4 : 1er décembre   
 
 

Nom et Prénom A suivi CDG-PRO 
(mettre la date  
de la session) 

Session souhaitée E-mail du participant 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 

 
Fait à                              , le       
                                   
Signature et qualité du signataire : 


