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Formation « Réussir sa participation à un salon »
 

 

PARTICIPANT 
 

 Mme     M. 

Nom  ..................................................................................  (Nom de jeune fille) ......................................................  

Prénom  ........................................................................................  

Tél / port. …………………………………….….             E-mail ……………………………………………………………………………………………. 

 

ENTREPRISE 
 

Raison sociale  ................................................................................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................................................................................   

CP / commune  ...................................................................   

N° SIRET  

 

STATUT DU PARTICIPANT 
 
 Chef(fe) d’entreprise (hors micro-entreprise)  Conjoint(e) collaborateur  Conjoint associé(e)  

 Micro-entrepreneur  Demandeur d’emploi  Salarié (e)  

La chambre de métiers et de l’artisanat de l’Aube se réserve le droit d’annuler ou de reporter les formations en 

cas d’effectif insuffisant. 

DATE : SIGNATURE 
 
 
 
 
 
 
 

              

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A retourner à la CHAMBRE DE METIERS ET DE L’ARTISANAT DE L’AUBE 
6, rue Jeanne d’Arc – 10 000 TROYES  
 
Tél : 03 25 82 62 06       E-mail : mdelima@cma-grandest.fr 

http://www.cma-aube.fr/

