A renvoyer minimum 15 jours avant le début de la formation

Formation « Certiphvyto - Opérateurs »

Coupon a renvoyer par mail accompagné de la copie de la carte d’identité R/V a :
genechconseil@institutdegenech.fr
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Souhait d’inscription 2025-2026

Cochez la session qui vous intéresse

Formule de 2 jours — primo certificat

O Mardi 07 et mercredi 08 octobre 2025
O Mardi 25 et mercredi 26 novembre 2025
“=
O
)
CICJ Prise en charge
O Cochez le financement qui vous concerne
)
© | CPF *
'5 O OCAPIAT (salarié) **
o . , .
ﬁ O Autres (merci de préciser)
£
&
* Inscription a faire par le participant via son espace personnel CPF 15 jours max. TGl
avant la formation. 20, run_ Viclor Hugo, - 83810 Lesquin
e . o s X . Tel : 0320.6229.96 | Fox - 03.20.62.29.88
** [nscription et demande de prise en charge a faire par [’entreprise via Roede %6 Cliberation " 59942 Genech

. . . www.institutdegene
I’espace personnel entreprise OCAPIAT 15 jours max. avant la formation. an a o Rt o 5 54 92 00

E 8554 TVA  infrocommunouiore NFR 80 33 32 982



mailto:genechconseil@institutdegenech.fr

