Prénom Nom

Fonction
Adresse 
Code postal et Ville

Tel :

Nom de votre Société
Nom de la personne en charge des formations
Adresse de votre société 
Code postal et Ville

Lettre recommandée avec accusé de réception ou remise en main propre contre reçu.

le mercredi 8 août 2012
Objet : Demande de formation dans le cadre du droit individuel à la formation 

Madame, Monsieur,

Je souhaite utiliser mon capital d'heures disponibles au titre du Droit Individuel à la formation, pour suivre la formation suivante : 

· Intitulé : 

· Dates :

· Durée de la formation : xxxx heures

· Coût pédagogique : xxxx € HT

· Coordonnées de l'organisme de formation : 

1. SCOP 276 / Éric Deschamps

2. 11 rue Cuvelier

3. 76160 Darnétal

4. tél. : 06 28 07 83 99 | courriel : erdesc@formation-lpi.com
5. SIRET : 5150264170001  / NAF, ex APE: 7022Z - RCS/RM: Rouen B 515 026 417

6. Organisme de formation enregistré sous le numéro 
23 76 04792 76  auprès du Préfet de la région Haute-Normandie

Je joins à ce courrier le programme détaillé de la formation. M Deschamps se tient à votre disposition pour vous faire parvenir une convention de formation professionnelle. 

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l'assurance de ma considération distinguée. 

Prénom Nom
