NOM :


Prénom :

Adresse : 

CP : 


Ville : 

Mail professionnel : 
@

Téléphone professionnel : 


Nom de votre Société :




Nom du responsable formation :




Adresse de l'entreprise :




Code postal et ville de l'entreprise :



Objet : Demande de formation dans le cadre du DIF (Droit Individuel à la Formation)

Madame, Monsieur,

Je souhaite utiliser mon capital d'heures, disponibles au titre du DIF, pour suivre la formation DROIT DU RECOUVREMENT dont les caractéristiques figurent ci-dessous :

· modules 

· dates des modules

· Pour une durée totale de : 
heures

· auprès de l'organisme de formation EPSECO, place du marché couvert, 24100 Bergerac
L’Organisme de formation, en relation avec l’ANCR qui centralise les demandes, se tient à votre disposition pour vous faire parvenir la convention de stage.

Je joins à la présente le programme détaillée de cette formation.

Dans l’attente de votre réponse, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l’expression de mes sincères salutations.

Fait à 
, le
200


