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Nom du candidat : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Parcours choisi (s) : 

Formations Courtes pour Dirigeants :

☐ Stratégie Financière, Éligible au CPF
☐ Leadership de Transformation, Éligible au CPF
☐ Innovation en écosystème digital, Éligible au CPF
☐ Stratégie RSE, Éligible au CPF
☐ Stratégie d'Innovation sociétale
☐ Stratégie Climat

Certificats Manager :     ☐ Paris      ☐ Lille

☐ Affirmer son leadership
☐ Manager ses équipes

☒ Bâtir et Exécuter la stratégie
☒ Piloter la performance financière de son activité

FORMATIONS COURTES 
- 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

- 
EDHEC Executive Education 

A compléter (tout dossier incomplet ne pourra pas 
être pris en compte)

Pièces à fournir :
 Copie CNI/ passeport
 Photo
 CV / Lien LinkedIn

*

*Indiquer la date du début de formation

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Afin de finaliser votre inscription à la formation 
courte de votre choix, merci de transmettre le bulletin 
d'inscription (pdf) préalablement rempli et 
accompagné des pièces à fournir, à l'adresse email 
suivante : executive-open@edhec.com 

mailto:executive-open@edhec.com
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☐ Mme ☐ M.

Nom de famille : 

Prénom :  

Nationalité : 

Adresse personnelle : 

Code Postal :  

Email personnel : 

Fonction : 

N° Tél. : 

Nom de naissance : 

Date de naissance : 

Ville de naissance : 

Ville : 

Email professionnel : 

Lien LinkedIn : 

N° Portable : 

N° TVA 

Ville : 

Raison sociale : 

N° SIRET : 

Adresse : 

Code Postal : 

Nom / Prénom du signataire de la convention : 

N° Portable : 

N° Portable : 

Fonction : E-mail : 
Nom / Prénom du contact RH en charge du dossier (si différent de ci-dessus) : 

Fonction : E-mail : 
Prestation faisant l'objet d'un bon de commande : OUI   ☐ NON   ☐ 

Coût de formation : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

FINANCEMENT MONTANT HT MONTANT TTC PRECISION 

PERSONNEL EDHEC vous offre la TVA sur la partie autofinancée (hors CPF) 

EMPLOYEUR Adresse facturation si différente de l’Entreprise : 

ORGANISME Coordonnées OPCO si subrogation de paiement : 

CPF La validation doit être effectuée 11 jours ouvrés avant le début de 
la formation. 

TOTAL 

Modalité de règlement : Par virement bancaire (à libeller ‘Nom Formation + Votre nom/prénom’) 

Domiciliation bancaire : Caisse d’Epargne Nord France Europe 
135 Pont de Flandres - 59777 EURALILLE 
IBAN : FR76 1627 5006 0008 0003 4003 163 - Swift Code: CEPAFRPP627 

PARTICIPANT

PLAN DE FINANCEMENT

SOCIETE
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