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Centre de compétence Secteurs Yerts
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,lfdission utailot tne des
secieurs L,er4's a. s.b.I.

Centre de compétence

/[Il/[Tl
l.Employer:r / Indêpendant :

DENOMINATION DE LA SOCIETE : .....'..'......'.
NOM DE L'EMPLOYEIJR : .'........."...
NOM DE LA PERSONNE DE CONTACI' :

Bulletin d'ins cription
Formations salariés

ADRESSE:

N" COMPTE BANCAIRE : ...............'

NLIMERO ONSS : . . . . . . . . . . . . . . . . .
COMMISSION PARITAIRE : I Horticulture C.P.145

tr Agriculture C.P. 144
I Parcs etjardins C.P. 145.04
D Travaux tec,hniques C.P. 132
E Enfeprises forestières C.P. 146
E Autres - à préciser : ' . . . . . . . ' . . . . . . . .

2.Travailleurs qui oarticiperont à Ia formation :

REGISTRE NATIONAL :

ADRESSE:

DATE NAISSANCE : ................ '... NATIONALITE :
STATUT: E Salarié tr Indépendanttr Chef d'enteprise flAutres-àpréciser: '.....'..........

REGISTRE NATIONAL : ................
NOM: . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  PRENOM:

CODE POSTAL I . . . . . . . . . . . . . . . . .  VILLE : . . . ' . . . . . .-. . . . .
TELEPHONE : .. . . . . . . . . . . . . . . .  GSM:
DATE NAISSANCE : ................. ." NATIONALITE : .'.......
STATUT: D Salarié tr lndépendant tr Chef d'enfreprise ! Autres-àpréciser: "'.-......-..'..

@ s.B.-R.D.-2006



Date : Signatur e de I' employeur

ÀtrB: N'hésitez pas à photocopier ce bulletin d'inscription si plus de 5 traaaill.eurs sont intéressés
par unefornxation.

A nous renvoyer par courrier à l'adresse suivante : Centre de compétence Secteurs
verts - à Ïattention de Roseline DESCARPEI.{TRIE - rue de la Station, 47 - 78oo
Ath ozpar fax auo68/25.LL.77.

ATTENTION : Veuillez nous faire parvenir les inscriptions au plus tard 15
jours avant ia date de début de la formation. Passé ce déIai aucune
inscription ne sera prise en compte.

o s.B.-R.D.-2006


