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BULLETIN INSCRIPTION 
ENTREPRENEUR 21 – SESSIONS 2023 

Cursus : 
Dirigeant : 9 modules – 16 jours de formation 
du 10/01/2023 – 22/11/2023 (2 jours par mois) 

Conducteur de travaux : 2 modules – 6 jours de formation 
du 14/02/2023 – 19/04/2023 

Entreprise  :  
Adresse  :  
CP  :     Ville  :  
Nom du/de la responsable de formation de l’entreprise  : 
Non de la personne en charge du suivi du dossier  :  
Tél :     Mail :   

Je souhaite inscrire à cette formation  : 

1er salarié.e 2ème salarié.e 
Cursus : Cursus : 

� Dirigeant � Conducteur de travaux � Dirigeant � Conducteur de travaux 

Prénom Prénom 
Nom Nom 

Date et lieu de naissance Date et lieu de naissance 
Fonction  Fonction 

N° SIRET de l’établissement dont dépend le salarié N° SIRET de l’établissement dont dépend le salarié 

Salarié de l’entreprise Salarié de l’entreprise 

� Oui � Non � Oui � Non 

OPCO de l’entreprise OPCO de l’entreprise 

Fait à : 

Le :  

Cachet et signature de l’entreprise : 

Bulletin à retourner à Connexience, l’Académie des métiers des Travaux Publics smarinho@connexience-academie.com 
Votre contact pour toute question :  Susana MARINHO/ Tiphaine PERRICHON au 01 44 13 32 07  
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