A RETOURNER A LA CGI — Muriel MEZENEN ZOLLI
18 rue des Pyramides 75001 Paris
mzolli@cgi-cf.com —T 01 44 55 35 00

cgl
BULLETIN

D’INSCRIPTION
2022

NOM DE L’ENTREPRISE

SECTEUR D’ACTIVITE

FEDERATION DE RATTACHEMENT

NOM PRENOM
FONCTION

ADRESSE

cp VILLE
TELEPHONE TELECOPIE
E-MAIL

CCN APPLIQUEE : (03044 (J3100 ([J Autre, laquelle :

NUMERO SIREN

ASSISTERA a la journée de formation : « RGPD : mise en conformité de sa structure et les

bons réflexes en cas de controle de la CNIL (volet social) » le 8 septembre 2022 -
format mixte / présentiel - distanciel :

(3 en présentiel 3 en distanciel

(Pour toute question concernant I’accessibilité de la formation aux personnes handicapées merci de se référer
a la rubrique « a propos » du site www.cgicampus.fr )

Préalablement a la session de formation, merci de bien vouloirrenvoyer
votre bulletin d’inscription accompagné du réglement correspondant:

- soit, pour les formations sur une demi-journée (9h30-13h00) Merci de cocher le
montant vous concernant:

0 360,00 TTC

0 600,00 TTC

! Dans I'hypothése d’une prise en charge intégrale par 'OPCO AKTO, le réglement vous sera restitué dés confirmation de la
subrogation par ’'OPCO


mailto:mzolli@cgi-cf.com
http://www.cgicampus.fr/

Quelles sont vos attentes en inscrivant votre salarié a cette formation ?

(MERCI DE COCHER LES CASES CI-DESSOUS VOUS CORRESPONDANT)

(3 votre budget de formation est géré par un organisme collecteur (OPCO) :

) Dans I'hypothése ot il s’agit de I’OPCO AKTO (anciennement Intergros - AKTO accompagne 32 branches
professionnelles dans leur stratégie de développement des compétences dont la branche du commerce de gros),
le bulletin d’inscription est a renvoyer diiment renseigné, signé et comportant le tampon de la société a Mime
Mezenen Zolli.

Plus besoin de convention de formation, votre bulletin d’inscription et la facture CGI CAMPUS
émise aupres d’AKTO suffiront !

C] Dans I'hypothése ou I'entreprise reléve d’un autre OPCO que AKTO, il faut qu’elle s’assure de la prise en charge
aupres de son OPCO, puis renseigne le bulletin d’inscription a renvoyer directement a Madame Mezenen Zolli.

Merci de nous indiquer les coordonnées de votre organisme de formation.

NOM DE L'ORGANISME

NOM DU RESPONSABLE DU DOSSIER

ADRESSE

cp VILLE
TELEPHONE E-MAIL
ou

J Vous gérez vous-méme votre budget de formation

DATE :

NOM :

SIGNATURE : TAMPON DE LA SOCIETE :



