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Bulletin d’inscription

PRÉAMBULE
L’inscription à une formation ne sera définitive qu’après validation de la formation  
et des dates par ls-a Formation.

LISTE DES DOCUMENTS

Le présent bulletin d’inscription

L’annexe 1 au bulletin d’inscription : liste des participants

Les Conditions Générales de Vente
https://formation.ls-a.fr/documents/conditions-generales-de-vente

Le programme de la formation
Disponible en téléchargement sur la page de chaque formation

En cas de dispense dans les locaux, chaque participant à la formation doit 
parapher et signer un exemplaire du document suivant :

Le règlement intérieur
https://formation.ls-a.fr/documents/reglement-interieur

Le dossier d’inscription complet est à renvoyer par mail ou courrier postal :

Par mail : formation@ls-a.fr

Par courrier postal : ls-a Formation,
2 boulevard Carnot, 10000 TROYES

https://formation.ls-a.fr/documents/conditions-generales-de-vente
https://formation.ls-a.fr/documents/reglement-interieur
mailto:formation%40ls-a.fr?subject=
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Cadre réservé à l’administration
Réf formation : Sur mesure

Inter Intra

N° session : Dates :

Inscription validée le :
Par :

Je suis :
Une entreprise de droit privé (SA, SAS, SARL...)
Une personne morale de droit public (Etat, 
collectivités territoriales, établissements 
publics, autres)

Autre, précisez :

Raison sociale :

Statut juridique :

SIRET :

Adresse siège social :

Représentant(e) :

Mail :

Téléphone : 

Un particulier

Civilité :

Prénom :

Nom :

Adresse civile :

Mail :

Téléphone : 

Inscription à une formation :
Intitulé de la formation :

Référence de la formation :

Type de formation :
Formation inter-entreprise
Pour tous

Formation intra-entreprise
Réservée aux personnes morales

Nombre de personnes à inscrire à la formation (détail en Annexe 1) :

Dates ou période souhaitée :

Lieu de formation souhaité :
Chez ls-a Formation
2 bd Carnot, 10000 TROYES

Sur site
Dans vos locaux En distanciel

Validation des conditions de l’action de formation :
Je confirme la lecture et l’acceptation des Conditions Générales de Vente.
Je confirme la lecture et l’acceptation du Règlement Intérieur (si dispense dans les locaux ls-a Formation).
Je confirme la validation des prérequis nécessaires à la formation, indiqués sur la page de formation.

Fait à le Prénom Nom :
Signature :
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Annexe 1 : liste des participants

N° Nom Prénom Mail
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