
Dates souhaitées, durée...

5- Calendrier de formation
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     Secteur d'activité,  poste, fonction...

C A H I E R  D E S  C H A R G E S
F o r m a t i o n  i n t r a - e n t r e p r i s e  à  r e n v o y e r  p a r  m a i l  à  
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LABEL HISTOLOGIE – Bâtiment Clairmarais, 9 rue Pingat - 51100 Reims 
Tel : 06 66 11 36 67 - email : lydie.venteo@labelhistologie.fr

Organisme de formation enregistré sous le N°21 51 01526 51 auprès du préfet de la Région Champagne-Ardenne
EURL au capital de 10 000 € | RCS Reims 537823965 | code NAF 8559A | TVA FR 00 537823965

Nom de la structure :                                                      Nom / prénom :
Nom du service :                                                              Fonction  :
Adresse :                                                                            Tél :
                                                                                              Email :
Code postal :                        Ville :

Points essentiels que vous souhaitez voir traitées, joindre les éléments que
vous auriez déjà définis...

1- Thème de la demande et modalité de réalisation

2- Objectifs de la formation

3- Le public concerné, le nombre de personnes et niveau des personnes à former

4- Le programme

6- Contraintes particulières

Théorie, pratique, techniques, autres…
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