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Inscription 
 

□ Je m’inscris à ……. demi-journée(s) de formation, soit un total de …………. €  

□ Je m’inscris à ……. journée(s) de formation, soit un total de …………. €  

 

Stagiaire 

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

Prénom : ........................................................................................................  

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

Entreprise : .................................................................................................... 

Mail : ............................................................................................................. 

Téléphone : ................................................................................................... 

Adresse de facturation : .............................................................................................................. 

Règlement : Le règlement est effectué par virement à réception de la facture selon les modalités indiquées sur celle-ci.  

 

Merci de renvoyer ce bulletin d’inscription ainsi que le tableau de choix de date en page suivante à :  

Lucie Giraud :  formation@cvs-avocats.com   

 

mailto:formation@cvs-avocats.com
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Choix des dates | Inscription 
 

 
01 |  Management de 

la performance 
02 | Entretien disciplinaire 
 

03 |   Entretien annuel  
d’évaluation 

Juin 2024    

Juillet 2024    

Septembre 2024 □ Lundi 9 septembre   

Octobre 2024   □ Mardi 8 octobre (matin) 

Novembre 2024  □ Vendredi 22 nov. (matin) □ Lundi 25 nov. 2024 (matin) 

 


