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ENTREPRISE
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Le..coeeriiannninnnnna... 2026 au SICR

Noms & Prénoms Fonction / Titre

Coiit et durée de la Prestation

J Tarifs
' Adhérents SICR: .............. | personne, soit TTC (¥)
Non-Adhérents SICR : ....... | personne, soit TTC (*)

Durée : en fonction de la prestation

Faita............le......oo. oo ..

(Signature de I'employeur + cachet de I'entreprise)

NB : Bulletin a retourner a SAVOIR + : par email : a.toumoun@sicr.re

(*) Tarif susceptible d’étre modifié en fonction des prestations de formations proposées et du statut adhérent et non adhérent-
Contacter le SICR — SAVIOIR + au 0262 41.10.57 pour plus d’informations.

Savoir+ se réserve le droit d’annuler ou de reporter les stages dont I'effectif serait insuffisant

62 Bd du chaudron - 97490 Sainte-Clotilde - Tel: 026241 1057 -_.www.sicr.re - SASU au capital de
10 000€ RCS ST Denis de la Réunion TGI 531 643 666


mailto:a.toumoun@sicr.re
http://www.sicr.re/
Diana Saycocie


	(Signature de l’employeur + cachet de l’entreprise)

