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assodidtion nationale
s egnsetls financiers

immo

POUR TOUT AJOUT DE PERSONNE, NOUS VOUS REMERCIONS
DE VOUS REFERER A CE DOCUMENT

SOCIETE CONCERNEE :

LISTE DES SALARIES ET/ OU DIRIGEANTS A INSCRIRE POUR BENEFICIER DES FORMATIONS ANACOFI-
IMMO ET/OU ETRE SUIVIS PAR L'OUTIL DE COMPTAGE FORMATION.

(Tableau a compléter au nombre de personnes concernées)

[] salarié [ ] dirigeant [] salarié [] dirigeant
Nom (avec civilité) et Prénom :
Date et lieu de naissance (avec dept) :
Adresse Correspondance :
Téléphone :
Mail :
[ ]salarié [ ] dirigeant [|salarié [] dirigeant

Nom (avec civilité) et Prénom :
Date et lieu de naissance (avec dept) :
Adresse Correspondance :
Téléphone :

Mail :

Date: Signature et cachet :
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