ATLINE FORMULAIRE D'INSCRIPTION - 4° trimestre 2025

FORMATIONS Cochez ci-dessous la(les) formation(s) souhaitée(s) 1er semestre 2026

D Cochez ci-contre la(les) semaine(s) souhaitée(s)

|:| Du 19 au 23 janvier 2026

|:| Du 13 au 17 octobre 2025 |:| Du 23 au 27 mars 2026
|:| Du 08 au 12 décembre 2025 |:| Du 08 au 12 juin 2026

[ ] bu20 au 24 juillet 2026
. Sélectionnez les formation(s) souhaitée(s)

|:| Lundi I:l Mardi |:| Mercredi |:| Jeudi et vendredi
MCCP ERDS DBS IAMP
Maitrisez le Code Ecoresponsabilité, Définition du Utilisation de I'lA dans les Marchés
de la Commande Diversité Besoin et Publics
Publique Sociétale Sourcing

Top ventes Générales Nouveauté Nouveauté

. 885 ¢€ net/ (stagiaire . Journée) Le lieu sera indiqué dans la convocation

+  Formation IAMP (2 jours) : 1770 € net [ stagiaire

Les déjeuners sont offerts par ATLINE Services 09h00-12h30 / 14h00-17h30
RAISON SOCIALE MONSIEUR MADAME
ADRESSE )
PRENOM
NOM
CODE POSTAL VILLE
FONCTION
PAYS
. EMAIL
TELEPHONE

CIVILITE, PRENOM, NOM DU RESPONSABLE DE L'INSCRIPTION.....

EMAIL N° D’ENGAGEMENT

Pour vous inscrire, merci de remplir un formulaire par participant et de I'’envoyer par email a formation@atline.fr au
minimum 5 jours avant le démarrage de la formation

Par virement bancaire
IBAN FR76 3000 3033 8000 0200 8178 661
BIC : SOGEEFRPP

Par mandat administratif a I'issue de la
formation (si entité administrative)

handicap@atline.fr
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