
 
 

 

IFOSUPD – SARL – SIRET : 419 539 903 00015 - TVA : FR 04 419 539 903 00015 - APE 8532Z 
Siège social et administratif : 181/203 avenue Jean Jaurès 69007 LYON 

℡ : +33 (0) 4 78 69 39 59 /  � : +33 (0)  4 78 69 17 39 /� : info@ifosupd.com 

Site : www.ifosupd.com 

Objet :                                                      

FICHE D’INFICHE D’INFICHE D’INFICHE D’INFORMATIONFORMATIONFORMATIONFORMATION     
     (A compléter et à renvoyer) 
 
Madame, Monsieur, 
 
Je suis intéressé par votre formation. Ainsi je vous remercie de bien vouloir me faire 
parvenir les éléments suivants (cocher la case). 
 
� Par la poste.         �  Par Internet. 
 
� La plaquette. 
 
� Les tari fs. 
 
� La fiche d’inscription au test. 
 

 
 
 
Nom : .. ... ... .. ... ... ... . .... ... ... ... ... ... ... ...... .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ...... ... ... ... .. .... . 
 
Prénoms : . .. ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... 
 
Né (e) : le .. ... ../. ... .. ./... ... ... ... ... .. ... ....à .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ...... ... ... ... .. .... 
 
Adresse : ... ... ... ... ... . .... ... ... ... ... ... ... ...... .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ...... ... ... ... .. ... 
 
� :  .. ... ... ... ... ... ... ... . ..../   Courriel : . ... ... . .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .@..... ... ... ... ...... ... .. . ... 
 
Dernier diplôme obtenu : ... ... ... ... .. ... ... ... . .... ... ... ... ... ... ... .Date : ... ... ... ../ ... .../ ... ... ... .. 
 
A défaut dernier établissement/ Emploi/ Autres ... ... ... ... ... ... ... . .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .. 
 
Situation actuelle : . . .... ... ... ... ... ... ... ... ..... .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... ...... ... ... .. .. 
 
Adresse : ... ... ... ... ... . .... ... ... ... ... ... ... ...... .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ...... ... ... ... .. .... . 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Comment avez-vous connu IFOSUPD ?  .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. .... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ... 
 
Renseignements cert if iés conformes et véritables. 
 
                                                                                          Signature.  
 
 


