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BULLETIN d’INFORMATIONS  
avant CONVENTION/DEVIS 
Bulletin à renvoyer à l’adresse : formation@kernac.com 
 

FORMATION en COMMUNICATION INTERPERSONNELLE  
avec le PROCESS COM’MODEL®  

 

Demandez le programme ! 
 

 
 

Formation en 2 - 3 - 4 ou 6 jours  
Les dates sont consultables sur notre site : www.kernac.com 

Autres formats, nous consulter : formation@kernac.com 
 
 

 

Sélectionnez votre format : 
 
     ! En 2 jours        : Les fondamentaux                   ! Dates sélectionnées en inter             
     ! En 2 (+ 1 jour) : Quality team® / Vente (intra)      ……………………………………………… 
     ! En 4 jours        : Formation en 4 jours (certification en option) 
     ! En 6 jours + 1  : Formation certifiante Process Com’ Coaching 
- selon le contexte sanitaire, cette              ! Lieu : Lyon, Paris, autres  
  formation peut aussi être réalisée en distanciel.                       ………………………………………………. 
          
Sera prise en charge par :             
     ! mon employeur  ! autres (à préciser) :……    
 

Participant/e : (M. Mme)                                  
Prénom et Nom : ______________________________ 
Qualité : _____________________________________ 
Tél. : ____________ E-mail : ____________________ 
Adresse de facturation : ________________________ 
Code Postal :________________ Ville : ____________ 
 

INSCRIPTION ENTREPRISE et/ou ORGANISME FINANCEUR / POLE EMPLOI 
Nom(s) : __________________________________  Identifiant :____________________ 
Forme juridique : __________________________________________________________ 
Adresse de facturation :  
Code Postal :____________ .    Ville : __________________________________________ 
Tél. : _____________E-mail : ____________________ 
Siret :   _ _ _   _ _ _   _ _ _  _ _ _ _ _       Naf :  _ _ _ _ _ 
 

Personne représentant votre société pour la convention de formation : (M, Mme)  
Prénom et Nom : __________________________________________________________ 
Qualité : _________________________________________________________________ 
Tél. : _____________E-mail : ____________________ 
 

Responsable Formation : (M, Mme, Mlle)  
Prénom et Nom : __________________________________________________________ 
Tél. : _____________E-mail : ____________________ 
 

OPCO ou AUTRE ORGANISME de prise en charge, coordonnées : 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à  : ___________ le : ___________ Nom : ___________Signature : ____________ 
 

FORMATION – COACHING – SUPERVISION – MEDIATION PROFIONNELLE 
Formation Process Com’ certifiante agréée KCF : Kahler Communication France – Organisme certifié QUALIOPI par l’AFNOR 

Organisme de formation enregistré sous le N° 82691219769. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’état. 
formation@kernac.com - www.kernac.com - Tél : 06 .21.35.28.34 - Adresse de correspondance : 31, Rue du Bât d’Argent 69001 LYON 

SARL SEAD – Capital Social : 10.000 Euros. RCS LYON : 481596369 N° Siret 48159636900027 APE 8559A TVA INTRACOMMUNAUTAIRE : 18481596369    
Adresse Siège et lieux d’intervention : 3, Cours Charlemagne, 69002 LYON - Dans toute la France 

 


