
23/10/2025 

CAPSTAN OUEST - Bulletin d’inscription – Formation 2026 

A retourner complété par mail à : Valérie BLOUTIN – nantes@capstan.fr 

 

CAPSTAN OUEST - 2 rue Michaël Faraday, immeuble Ampère, Entrée A, 44822 SAINT HERBLAIN CEDEX  

Tél : 02 51 80 49 49 – Mail : nantes@capstan.fr – www.capstan.fr 

Selarl au capital de 150 000 euros – Siret : 495 124 737 00034 
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 Nom et Prénom  .......................................................................................................................................................  

Entreprise  .................................................................................................................................................................  

Email  .........................................................................................................................................................................  

Téléphone  .................................................................................................................................................................  

 

F
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❑ Dirigeant ❑ DRH ❑ RRH ❑ Assistant RH ❑ Juriste Droit Social 

 

❑ Manager ❑ Comptable  ❑ Autre (Préciser :  ......................................................................... ) 
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 Dates : 

 ❑ 19 mars 2026 ❑ 18 juin 2026 ❑ 17 septembre 2026 ❑ 19 novembre 2026 

 

❑ Présentiel- quelles dates ? 

 

❑ Distanciel – quelles dates ? 
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Nom de l’entreprise ou Association INSCRITE  .................................................................................................  

Adresse  ...................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ......................................  Ville  ...........................................................................................................  

Facturation : 

❑ au nom de l’entreprise ou association, à l’adresse indiquée ci-dessus  

❑ OPCO (Justificatif de prise en charge à transmettre obligatoirement) (nous sommes certifiés QUALIOPI) 

Coordonnées OPCO :  .............................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  
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Les informations reçues sont traitées informatiquement et sont strictement confidentielles. Elles sont réservées à l’usage 

interne de notre organisme dans le cadre du suivi de formation et du travail statistique. CAPSTAN OUEST ne donne accès aux 

données personnelles recueillies à aucun tiers. Conformément à la loi RGPD, vous disposez à tout moment d’un droit de 

rectification, de portabilité, d’opposition et d’oubli de vos données personnelles sur simple demande écrite. 

 

Fait à : .......................................................................  Le :  ......................................................................................  

 

Cachet de l’entreprise et signature (valant acception des CGV) 
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