Université

Perpignan FO RM U LAI RE

Via Domitia

CreaTrIE AvENRS DEPUS 0 « CREATION / MODIFICATION CLIENT »

COMPOSANTE, SERVICE OU UNITE DE RECHERCHE DEMANDEUR : SERVICE FORMATION CONTINUE ET ALTERNANCE - SFCA
NOM GESTIONNAIRE : Pascale FITE

DATE :

REFERENCES DU CLIENT A CREER OU A MODIFIER

STAGIAIRE en FORMATION

Nom: Prénom :
Date de début date de fin :

Missions dans
I'entreprise

ADRESSE PRINCIPALE

Nom Nature juridique
Raison sociale :

Numéro de la voie Type dela voie Boite postale
Nom de la voie Pays

Code postal Ville/cedex

N° Tél. E-mail

N° SIRET N° TVA Intra-communautaire

ADRESSE DE FACTURATION

(Si différente de I'adresse principale)

Nom Nature juridique
Raison sociale :

Type de la voie

Numéro de la voie Boite postale

Nom de la voie Pays

Code postal Ville/cedex
N° Tél. E-mail
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