
N° STAGIAIRE DATE DE SESSION NOM DE LA FORMATION SOUHAITÉE

Cachet et Signature

Nom de l’établissement  : ..............................................................................................................................................................................

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

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

Conformément à la loi “Informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez
d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations qui vous concernent, que
vous pouvez exercer en vous adressant à BioConsultants par courrier (276 avenue de la
Marne - 59700 MARCQ-EN-BAROEUL) ou mail (rgpd@bioconsultants.fr).

BULLETIN D’INSCRIPTION

Stagiaire n°1

Nom et prénom : ..............................................................................................................................................................................................

Fonction : ..............................................................................................................................................................................................................

Email (professionnel ou privé) : ..............................................................................................................................................................

DEV-EQ-05 V14 - 16/11/2023

Responsable d’inscription

Nom et prénom  : ................................................................................................................................................................................................

Email : .........................................................................................................................................................................................................................

Stagiaire n°2

Nom et prénom : ..............................................................................................................................................................................................

Fonction : ..............................................................................................................................................................................................................

Email (professionnel ou privé) : ..............................................................................................................................................................


