	 MARIONNEAU FORMATION  S.A.S.
	



FICHE DE COMMANDE POUR LES FORMATIONS  2007


 FORMCHECKBOX 
 FIMO  
 FORMCHECKBOX 
 FCOS  


 FORMCHECKBOX 
 MARCHANDISES
 FORMCHECKBOX 
 VOYAGEURS

 FORMCHECKBOX 
 Transport privé (pour compte propre)      FORMCHECKBOX 
 Transport public (pour compte d’autrui)

 FORMCHECKBOX 
 Formation au transport de matières dangereuses “base”

 A retourner complétée à l’attention de Christelle BILLON  / Céline VINET
	COMMANDE

COORDONNÉES DE L’ENTREPRISE

ENTREPRISE : ..................................................................................
PERSONNE A CONTACTER : ..................................................................................
ADRESSE : ..................................................................................

 FORMTEXT 
..................................................................................
TELEPHONE : ...................................................................
TELECOPIE : ...................................................................



 Attention : merci de compléter le verso de ce document
STAGE  
DU ....................................................    AU ....................................................
LIEU DE LA FORMATION : _________________________
A QUI ADRESSERONS-NOUS LA FACTURE DE CETTE FORMATION ? (cocher une case obligatoirement) :

( A L'ENTREPRISE

( A VOTRE OPCA : nous préciser lequel (INTERGROS, OPCAREG, AGEFOS, ADEFIM…) +  l'adresse de facturation ______________________________________________________________


Si vous êtes une entreprise de transport public, nous indiquer si votre prise en charge par l'OPCA TRANSPORT est totale ou partielle (+ ou – de 10 salariés)

	NOM
	PRENOMS
	DATE DE NAISSANCE
	ADRESSE
	N° TEL
	PERMIS OBTENUS

C et/ou EC 
et/ou D
	CONTRAT 

DE TRAVAIL. :

	…………………………………….

Le candidat est titulaire du certificat de Transport de matières dangereuses
         OUI    (           NON     FORMCHECKBOX 

Date d’expiration du certificat

…………………………………………….……….
	…………………………

…………………………

…………………………
	. . . /. . ./. . . .
	…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………
	………………………...

………………………...
	…………………………

……………………....…

…………………………

…………………………
	CDD         FORMCHECKBOX 
 

Intérim  FORMCHECKBOX 

CDI           FORMCHECKBOX 
 

	…………………………………….

Le candidat est titulaire du certificat de Transport de matières dangereuses
         OUI     FORMCHECKBOX 
          NON     FORMCHECKBOX 

Date d’expiration du certificat

…………………………………………….……….
	…………………………

……………………….…

………………………….
	. . . /. . ./. . . .
	………………………………….………………

……………………………………….…………

…………………………………………………
	…………………...

…………………...
	…………………………

…………………………

…………………………

…………………………
	CDD         FORMCHECKBOX 

 Intérim  FORMCHECKBOX 

CDI            FORMCHECKBOX 
 


Joindre la photocopie (recto verso) du permis de conduire pour chaque candidat inscrit ainsi que la photocopie (recto verso) du certificat de transport de matières dangereuses base s’il y a lieu.

Pour une commande de formation FCOS, joindre impérativement la copie de l’attestation FIMO (ou valant FIMO).
CACHET COMMERCIAL


ET SIGNATURE
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Centre de Formation agréé FIMO  -  FCOS par le Ministère des Transports
 : 02 51 34 13 55   -   Télécopie : 02 51 34 11 33

