
 

 

Votre Structure : 
 
Adresse du lieu de la formation : 
 
 
 

Personne en charge de la demande 
 
Nom et prénom : 
 
Fonction : 
 
Adresse mail : 
 
 

Votre demande de formation en intra 
 
□ Easy intra, je choisi une formation du catalogue Consulter le catalogue 
 
□ Formation sur mesure, détailler ici votre besoin de formation : 
 
 
 
 
 
Nombre de participants : 
 
Date ou période souhaitée : 
 
Contrainte : 
 
 

Le financement 
 
Prise en charge dans le cadre de la formation professionnelle continue ? 
□ Oui  □ Non 
 
Préciser l’OPCO dans le cadre de la prise en charge :  
 

 

Document à retourner à formation@cosmed.fr  

https://cosmed-academy.catalogueformpro.com/
mailto:formation@cosmed.fr

