
Bulletin d’inscription 

 
Nom de l’Entreprise 
Adresse 
Code Postal   Ville 
Téléphone 
N° SIRET �
Email 
Nom de l’organisme collecteur 
 
Merci de nous indiquer la formation sollicitée par rapport à vos besoins et/ou à ceux de votre entre-
prise. 

F� Sécurité (décret 2008-125) ou recyclage sécurité 
F� Spécifique sur mesure - Préciser les modules :  
F� GeN2 OTIS (I) 
F� GeN2 OTIS (II) 
F� Dépannage et entretien d’ascenseurs  
F� Découverte 
F� Formation désincarcération 
F� Expertise 
F� Secrétaire 
F� Personnel technique 
F� Habilitation électrique B0 ou recyclage 
F� Habilitation électrique BS - B0 ou recyclage 
F� Habilitation électrique B1 - B1V - B2 - B2V - BR - BC ou recyclage 

 
Inscription des participants : 

Nom                          
Fonction                   
Signature 
 
Cachet de l’Entreprise 
 
 
 

 
 
 
 
 

Fait à  
Le 
 
 
Bulletin à retourner à : 
 

EUROLIFT FORMATION 
14. Chemin du Compagnonnage - 30133 Les Angles 

contact@eurolift-formation.com 
 
 

Nom et prénom Fonction Années d’ancienneté ou 
années d’expérience 

Diplômes obtenus 
ou acquis (autodidacte) 

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
  

      


