Co-funded by
the European Union
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@ CHAMBRE DE COMMERCE

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION
Transition écologique et énergétique

en entreprise dans le secteur HCR

Réf. 18AWL25 - Dates : 27 octobre de 14h00 a 17h00, 28 octobre de 14h00 a 17h00 et le 28 novembre 2025
de 14h00 a 17h00 - VIA TEAMS

%% Date limite d’inscription : 3 octobre 2025
@ Seuls les bulletins d’inscription intégralement complétés sont pris en compte.

), Le nombre de places est limité a 26 participants.
Une fois le nombre d’inscrits atteint, nous ne pouvons plus accepter de nouvelle inscription

La formation sera effectuée en distanciel via TEAMS $
Choix de la session : 1 27 octobre 2025 (128 octobre 2025 [ 28 novembre 2025

2 Informations du participant
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(.1 A compléter par le service Formation / RH
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1°r ACCELERATEUR DES ENTREPRISES EE4HORECA

Bulletin d’inscription de : (Nom du participant a indiquer)

Date : Signature du service RH : Cachet de I’entreprise

B Retour du bulletin :

Ce bulletin dGment complété est a retourner a : marina.lebec@ccifrance.fr
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