
B u l l e t i n  d ’ i n s c r i p t i o n  
à retourner complété et signé au 

BTPL – 3 chemin de la Futaie - 72700 Rouillon - E-mail : btpl.lemans@btpl.fr  
 

 Accessibilité  
 

Accessibilité de nos formations aux personnes en situation de handicap 
 Nous accueillons tout type de public et sans distinction. Cependant, si vous êtes en situation de 

handicap quel qu’il soit, afin d’organiser votre venue dans les meilleures conditions et nous assurer 
que les moyens de la prestation de formation peuvent être adaptés à vos besoins spécifiques, vous 
pouvez nous contacter au 02 43 28 65 77 ou par mail à btpl.lemans@btpl.fr  

 

 Votre entreprise  
 

 Responsable formation :  ...................................................................................................  
 

 Dénomination sociale de l'établissement :  ...........................................................................  
 

Adresse :................................................................................................................................  
 

Code postal : ...............................................  Ville : .............................................................  
 

Téléphone : .................................................  E-mail :  .........................................................  
 

Soumis à la TVA ?      ☐ oui    ☐ non     
 

si oui N° TVA intracom. : : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 

 

 S'inscrivent à la formation  
                                                            

 M, Mme, Melle : .................................................................................................................................. 
Fonction : ................................................................................................................................................. 
Téléphone : ..........................................................    E-mail : ...................................................................... 
Niveau de formation 
☐ Niv VI Fin de scolarité obligatoire ....................   ☐ Niv III BAC +2 (BTS, DEUG, BTSA) 
☐ Niv V BEP ou 1er cycle secondaire ....................   ☐ Niv II BAC +3 ET 4 (Licence, Maîtrise) 
☐ Niv IV BAC (Général, Technologique, Professionnel) ☐ Niv I BAC + 5 et plus (Doctorat, Ingénieur, DEA, DESS) 

 
 M, Mme, Melle : .................................................................................................................................. 
Fonction : ................................................................................................................................................. 
Téléphone : ..........................................................    E-mail : ...................................................................... 
Niveau de formation 
☐ Niv VI Fin de scolarité obligatoire ....................   ☐ Niv III BAC +2 (BTS, DEUG, BTSA) 
☐ Niv V BEP ou 1er cycle secondaire ....................   ☐ Niv II BAC +3 ET 4 (Licence, Maîtrise) 
☐ Niv IV BAC (Général, Technologique, Professionnel) ☐ Niv I BAC + 5 et plus (Doctorat, Ingénieur, DEA, DESS) 

 

 M, Mme, Melle : .................................................................................................................................. 
Fonction : ................................................................................................................................................. 
Téléphone : ..........................................................    E-mail : ...................................................................... 
Niveau de formation 
☐ Niv VI Fin de scolarité obligatoire ....................   ☐ Niv III BAC +2 (BTS, DEUG, BTSA) 
☐ Niv V BEP ou 1er cycle secondaire ....................   ☐ Niv II BAC +3 ET 4 (Licence, Maîtrise) 
☐ Niv IV BAC (Général, Technologique, Professionnel) ☐ Niv I BAC + 5 et plus (Doctorat, Ingénieur, DEA, DESS) 

 

 Renseignements sur la formation  
  

 Nom de la formation : .......................................................................................................  
 Date de la formation : .......................................................................................................  

 

 

 Facturation  
 

 Adresse de facturation : .................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 Si financement pris en charge par un organisme financeur 
 

☐ Facture à adresser directement à l'organisme financeur (OCAPIAT, AFDAS...) 

Nom de l'organisme :  .......................................................................................................  

 Adresse de l'organisme :  ...................................................................................................  
 

 
Date …………………………..                     Signature 


