
FORMATION 
Numéro de formateur : Article L. 6352-12 du Code du travail 

« Enregistré sous le n° 54.86.002.98.86 à Poitiers. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat »   
23 rue Victor Grignard – Pôle République II – CS 61074 – 86061 POITIERS CEDEX 9 

   0 5  4 9  5 5  9 9  1 7     -     f o r m a t i o n @ t e n f r a n c e . c o m  
 

 
 

REDUIRE LES COÛTS EN MATIERE 
D’ACCIDENT DU TRAVAIL ET MALADIE 

PROFESSIONNELLE  

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

À NOUS RETOURNER AU PLUS TARD LE 8 décembre 2023 
 

- soit par mail à : formation@tenfrance.com 

- soit par courrier (TEN FRANCE POITIERS – CS 61074 – 86061 POITIERS CEDEX 9)  
  

Nous souhaitons participer, en présentiel (dans les locaux de TEN FRANCE Poitiers), le 14 décembre 2023  (de 
9h00 à 12h00 et de 14h00 à 17h00), à votre formation "réduire les coûts en matière d’accident du travail et maladie 
professionnelle", au prix de 800 € HT /personne pour la journée de formation (soit 6 heures), préparation et 
remise d'une documentation incluses (hors frais de repas).  
 
 

ENTREPRISE  
 
 

Raison sociale  :  ………………….………………………………………………………    Effectif : ……………….….. 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 
 

  …………………………………………………………………………………………………………… 
     

 

Responsable de la formation /responsable hiérarchique (obligatoire) 
 

NOM – Prénom : ………………….…………………………………………….   Fonction : …………………..………………. 
 

Adresse mail : …………………………….…………………………………………………………..………………….…….….. 
 
 

STAGIAIRE(S) A INSCRIRE 
 

 

1 

Nom-Prénom  : ………………………….………….…………….. Fonction : ………………………………………. 
 
Mail : ……………………………………………..……………….……………. Tél : ………………..………………. 
 

Envisage d’être présent(e)au(x) repas pris en commun *      ☐  oui           ☐  non                   
 

2 

 

Nom-Prénom  : ………………………….………….…………….. Fonction : ………………………………………. 
 

Mail : ……………………………………………..……………….……………. Tél : ………………..………………. 
 
 

Envisage d’être présent(e) au(x) repas pris en commun *     ☐  oui              ☐  non                   
 

 
 

* Il ne s’agit pas d’un engagement. Une confirmation vous sera demandée avant chaque séance pour optimiser l’organisation des repas.  
  Pour rappel : entrée/plat/dessert => 20,90 €        entrée/plat ou plat/dessert => 16,30 €         le tout hors boissons 

 
 

     Cachet de l'entreprise   Date et signature 
 
 

 

L’inscription du(des) stagiaire(s) sera confirmée par mail, avec les modalités de déroulement.  
Toute inscription est définitive. En cas d’annulation par le stagiaire ou son employeur, le prix de la formation restera dû. 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
(Ten France Poitiers) 
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FORMATION 
Numéro de formateur : Article L. 6352-12 du Code du travail 

« Enregistré sous le n° 54.86.002.98.86 à Poitiers. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat »   
23 rue Victor Grignard – Pôle République II – CS 61074 – 86061 POITIERS CEDEX 9 

   0 5  4 9  5 5  9 9  1 7     -     f o r m a t i o n @ t e n f r a n c e . c o m  
 

 
 

REDUIRE LES COÛTS EN MATIERE 
D’ACCIDENT DU TRAVAIL ET MALADIE 

PROFESSIONNELLE  

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

À NOUS RETOURNER AU PLUS TARD LE 8 décembre 2023 
 

- soit par mail à : formation@tenfrance.com 

- soit par courrier (TEN FRANCE POITIERS – CS 61074 – 86061 POITIERS CEDEX 9)  
  

Nous souhaitons participer, en distanciel (visioconférence en direct via Teams, le 14 décembre 2023 (de 9h00 à 
12h00 et de 14h00 à 17h00), à votre stage de formation " réduire les coûts en matière d’accident du travail et maladie 
professionnelle ", au prix de 800 € HT /personne pour la journée de formation (soit 6 heures), préparation et 
remise d'une documentation incluses.  
 
 

ENTREPRISE  
 
 

Raison sociale  :  ………………….………………………………………………………    Effectif : ……………….….. 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 
 

  …………………………………………………………………………………………………………… 
     

 

Responsable de la formation /responsable hiérarchique (obligatoire) 
 

NOM – Prénom : ………………….…………………………………………….   Fonction : …………………..………………. 
 

Adresse mail : …………………………….…………………………………………………………..………………….…….….. 
 
 

STAGIAIRE(S) A INSCRIRE 
 

 

1 
Nom-Prénom  : ………………………….………….…………….. Fonction : ………………………………………. 
 
Mail : ……………………………………………..……………….……………. Tél : …………………………..…… 

2 

 

Nom-Prénom  : ………………………….………….…………….. Fonction : ………………………………………. 
 

Mail : ……………………………………………..……………….……………. Tél : ………………..………………. 
 
 

 

 
 

     Cachet de l'entreprise   Date et signature 
 

 
 
         

L’inscription du(des) stagiaire(s) sera confirmée par mail, avec les modalités de déroulement.  
Toute inscription est définitive. En cas d’annulation par le stagiaire ou son employeur, le prix de la formation restera dû. 
        

BULLETIN D’INSCRIPTION 
(Ten France Poitiers) 
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