
BULLETIN D’INSCRIPTION 
Retournez ce bulletin à par Email : contact@vlg-avocats.fr ou s’inscrire en ligne sur le site 

Web : www.vlg-avocats-associes.fr 

En soumettant ce formulaire, j'accepte que le la société VICARI LE GOFF collecte et utilise les données personnelles que je viens de 
renseigner dans ce formulaire, dans le but de gérer mes demandes, commandes et abonnements et de constituer un fichier clientèle. 
Si vous ne souhaitez pas recevoir d'informations commerciales de notre part, merci de cocher la case suivante  
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, de portabilité, 
d'effacement de vos données à caractère personnel, et d'un droit d'opposition et de limitation du traitement de vos données. Vous 
disposez également du droit d'introduire une réclamation auprès de la CNIL.  

 Je m’inscris à la formation  

 

TITRE : …………………………………………………………….. 

 
Date : ………………………………………….. 

Lieu :………………………………………….. 

Tarif  HT : ………………………………………….. 

 Je reconnais avoir lu et approuvé les CGV de la société VLG, ci-jointes 

Signature et cachet de 

l’entreprise 

 

 

 

 

SOCIETE 

PARTICIPANT 

RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION (si différent du participant) 

ADRESSE DE FACTURATION (si différent de votre société) 

Raison sociale : ………………… Adresse : ………………………….. 

Code postal : …………………… Ville ………………………………… 

Tel : ………………………………. Email : ……………………………… 

SIRET : ……………………………………………………………………… 

 Mme    M. 

Nom : ………………………………... Prénom : ………………………….. 

Fonction : ……………………………. Tel : ………………………………...  

Email : ………………………………………………………………………… 

 A cocher si besoin d’être contacté par notre référent handicap  

 

 Mme    M. 

Nom : ………………………………... Prénom : ………………………….. 

Fonction : ……………………………. Tel : ………………………………...  

Email : ………………………………………………………………………… 

 

Contact : ………………………… Raison sociale : …………………… 

Adresse : …………………............ Code postal : ……………………  

Ville : ………………………………. Tel : ………………………………. 

Email : ……………………………………………………………………… 

SIRET : ……………………………………………………………………… 

Déclaration d’activité de formation  

enregistrée sous le numéro 84010257801 

auprès du préfet de région AURA 

Selarl Vicari & Le Goff 

 Cabinet d’Avocats 

Formation Consulting Coaching 
 

 41 Boulevard de Brou  

Résidence « les Aurélies » 

Immeuble 2  

01000 BOURG-EN-BRESSE  

N° Siret 798772190 00020 

 Tel. 04 74 30 10 98 

Mail : contact@vlg-avocats.fr 

 

 

Déclaration d’activité de formation  

enregistrée sous le numéro 84010257801 auprès 

du préfet de région AURA 

 

Delphine Le Goff 

 Avocate au Barreau de l’Ain  

 

Contentieux : Accidents du travail, Maladies 

professionnelles et  Risques psychosociaux. 

 

Accompagnement à l'évaluation des RPS  

Réalisation enquête « Alerte harcèlement » 

 

Formations : 

Juridique : AT, MP,  RPS, Faute 

inexcusable de l’employeur, harcèlement … 

Prévention : gestion du stress, des 

émotions, assertivité, sommeil … 

SSCT : Agrément DREETS AURA pour 

délivrer les formations SSCT aux membres 

élus du CSE  
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