
FICHE PROJET 
   
  Entreprise    
 
Raison Sociale                         

 

Siret                 Code NAF           

 

Adresse                           
 

Téléphone               Télécopieur           

 

Effectif                N° de TVA            
 
Votre Projet              ���� Formation   ���� Recrutement 
 
Descriptif du Projet:                        
 

                            
 

                            
 

                            
 
Public Cible                          
 
Nombre de Salariés                        
 
Objectifs                           
 

                            
 

                            
 
Méthodes                          
 

                            
 
Durée Envisagée                         
 
Date Prévisionnelle                         
de Démarrage   
 
Critères d’Evaluations                        
 

                            
 

                            
 

  Types d’Actions 
 
 
  � Formation sur le Plan de Formation      � Formation dans le Cadre du DIF  
 

  � Formation en Alternance (Période de Professionnalisation) � Accompagnement Formation 
 

  � Formation Métiers dans le cadre de votre recrutement  � Création de Supports « E Learning » 
  
Lieu : 

� Inter Entreprise  � Intra Entreprise 
 
  Responsable du Projet  
 
Civilité  � M. � Mme   � Melle  Nom         Prénom         

  
Fonction           Téléphone         E Mail         
 
Comment Souhaitez être Joint ?   � Téléphone  � Mail   � Courrier    � Rendez Vous avec un Conseiller  
 
Quel Jour souhaitez vous être Joint  ? � Lundi   � Mardi  � Mercredi    � Jeudi  � Vendredi     
 
A quels Horaires être vous disponibles ? � De 9H à 11H � De 11H à 13 H � De 14 H à 16 H   � De 16 H à 18 H 
 
Si ces horaires ne vous conviennent pas, précisez nous votre préférence : De ......... H..........  à ...........H ......... 
 
Renvoyez nous ce Document par Télécopie, courrier ou Mail 
 
Nous vous répondrons selon les disponibilités choisies.  
 
  
 
 
 

 

 

 
   

 
   
 
 

 Pour Valider votre demande de projet,  
  complétez ce bulletin et transmettez le 

par : 
 

 Télécopie au 01.53.19.07.30 
       au 01.53.19.99.73 
 

 Mail à : 
 

contact@amb-formations.fr 
 

 Par Courrier à : 
 

 

AMB  
Service Formation Continue 

212 Ave Jean Jaures 
75019 PARIS 

 

 
 

 
 

A Pensez à nos Formations  
Intra Entreprise  

 
 

Le Prix de L’Intra Entreprise 
est au Prix de l’Inter Entreprise 

pour 3 Participants  
 
 

 
 

 
 
AMB FORMATIONS  
212 Avenue Jean Jaurès 75019 PARIS 
Siret : 413 309 972 000 11 – Ape : 7022 Z 

        N° TVA : FR 744 133 099 72 
 Internet : http://www.amb-formations.fr 

Fait à       Le     
 

Cachet Entreprise           Signature 

 


