
 
 

 Informations prise en charge 
Fiche à compléter et à 

renvoyer à l’adresse mail : 
formation.continue@ensc.fr 

ENTREPRISE 

Raison sociale :  ............................................... Siret :  ...............................................   
Adresse :  .............................................................  ..............................................................  
Code Postal :  ......................................................................... Ville :  ...................................................................  

Représentée par : 

☐ M ☐ Mme Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Qualité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Tél. :  ..................................................................................... Courriel : ...........................................................................  

CONTACT RESSOURCES HUMAINES 

☐ M ☐ Mme Nom :  ...................................................... Prénom :  .......................................................  
Qualité :  .........................................................................  .......................................................................  
Tél. :  ............................................................................... Courriel : ........................................................  

SALARIÉ CONCERNÉ 

Formation : 
☐FC : Intelligence Artificielle 

☐FC : React Native 
 
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  .......................................................  
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