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A renvoyer par courrier à IRIS  

6 bis rue Denis Papin - 92600 Asnières-sur-Seine,  

ou par mail : formation @institut-iris.fr  

ou par Fax : 01.47.90.19.76 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TITRE DE LA FORMATION : 

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

ENTREPRISE/ETABLISSEMENT/PARTICULIER : 

Nom : .....................................................................................................................  

Adresse : ................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

Code postal ............................................ Ville........................................................  

Tél : ....................................................... Fax : .......................................................  

Mail : ..................................................... Site internet : ..........................................  

Nom de la personne qui sera signataire de la convention de formation :  ...............  

 ..............................................................................................................................  

Fonction : ..............................................................................................................  

STAGIAIRE(s) : 

Nom (s) :................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

Fait à  ..................................... , le  ...................................... Signature (et cachet) 

 

 

 

 

 
ATTENTION : l’inscription sera définitive après le retour de la convention signée. 

 


