
  STRUCTURE 

Raison sociale : 
Adresse :  
Code postal / Ville : 
Tél : 
N° SIRET : 
N°de TVA : 
N° ICOM (branche professionnelle) : 
Nom de l’OPCO :
Facturation à la structure:    ou facturation à l’OPCO :          (Cocher la case correspondante)

  REPRÉSENTANT LÉGAL DE LA STRUCTURE 

Nom et prénom : Tél : 
Fonction : Mail : 

Infos et inscriptions :
Merci de renvoyer cette fiche d’inscription pour le 11/01/2021 au plus tard à Julie Lefèvre 
(j  ulie.lefevre@ecossolies.fr  )   02 40 89 33 69

Rappel des dates :
 mardi 16 février 2021

 vendredi 19 février 2021

Si l’un ou l’une des bénéficiaires de la formation est en situation de handicap, nous vous invitons à nous
contacter rapidement pour étudier et confirmer les possibilités d’accueil  en formation,  et  mettre en
place les moyens nécessaires à sa participation. 

                                    Les Ecossolies Le Solilab 8 rue Saint Domingue 44200 NANTES 1
                               02 40 89 33 69 • www.ecossolies.fr
                              Organisme de formation enregistré sous le numéro 52440799144. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat

Bulletin d’inscription  
Formation  « Développer l'attractivité d'une boutique de 
réemploi » – session 2021

 
 PARTICIPANT.E.S (Merci de mentionner au minimum un numéro de tél ou un mail. Idéalement les 2)

Stagiaire 1

NOM :   Prénom :  
Fonction :                              Ancienneté sur le poste : 
Type de contrat :                              Tél :                                 Mail : 



Date : Lieu : 

Signature et cachet de la structure : 

                                               Les Ecossolies Le Solilab 8 rue Saint Domingue 44200 NANTES 2
                                         02 40 89 33 69 • www.ecossolies.fr
                                         Organisme de formation enregistré sous le numéro 52440799144. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat

 
Stagiaire 2

NOM :   Prénom :  
Fonction :                              Ancienneté sur le poste : 
Type de contrat :                              Tél :                                 Mail : 

 
Stagiaire 3

NOM :   Prénom :  
Fonction :                              Ancienneté sur le poste : 
Type de contrat :                              Tél :                                 Mail : 
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