
 
 

Bulletin d’inscription 
A retourner accompagné du règlement à 

l’adresse ci contre 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SàRL unipersonnelle 
42 rue du Vieux Muhlbach 
68000 COLMAR 
Tel 06 27 877 929 
Fax 03 89 79 80 65 
e-mail : axioncoiffbeauty@voila.fr
Siret : 48 97 69 23 200013 
APE : 804C 
Capital : 1500€ 
N° TVA : FR14489769232 
 
 
 
 
 
 
  

Je souhaite m’inscrire a un stage de ..............................................................................   
Je joins un cheque du montant TTC du stage de ...........................................................  
Période de stage du………………..… au………….  

NOM :      Prenom : 
Raison sociale : 
Adresse de facturation : 
 
Code postale :    ville : 
Tel : 
Portable : 
e-mail : 

Cachet de l’entreprise  Signature du stagiaire  

Votre inscription ne deviendra définitive qu’après confirmation par écrit du 
centre de formation, en fonction du règlement et des disponibilités. 


