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Bulletin d'inscription 2025

A compléter et a retourner au minimum 3 semaines avant la formation.
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Participant(s)
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Formation
INTITUIE AU STAGE & ittt ettt sttt e b et et e b s be b e b et et e b et e st s b et e st s b entea e e bt ebe e e b et e s e st e b et e b et et et et entententententensenes
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Session inter-entreprise a Chalonnes
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SESSION SUI MESUIE ([IEU SOUNGITE) & .veiveieeieieiiecte ettt et eae et et e st eeb e e aeeteeabeeatesabesasesrsesntesssesnseesessrseesaseesnseessssesesensessrseesnseeas

Informations

En complétant ce formulaire, vous consentez a ce que les informations recueillies fassent I'objet de traitement informatique
destiné exclusivement au Pdle Service de la société Bucher Vaslin. Ces informations seront notamment utilisées pour l'envoi
de documents administratifs.

Conformément a la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous
bénéficiez d'un droit de rectification des données vous concernant via le responsable du centre de formation Bucher Vaslin
(centredeformation@buchervaslin.com) sur demande écrite et aprés avoir justifié de votre identité.

Modalités d'inscription

Par courrier : Par mail :

Bucher Vaslin centredeformation@buchervaslin.com
Centre de formation

BP 70028 - Rue Gaston Bernier

F - 49290 Chalonnes sur Loire



