
BULLETIN D’INSCRIPTION

ATELIERS D’ETE

PARTICIPANT
❑ M. ❑ Mme ❑ Mlle
Nom Prénom : 
Fonction : 
E-mail :

ENTREPRISE
Responsable formation OU personne responsable de l’inscription
❑ M. ❑ Mme ❑ Mlle
Prénom Nom : 
E-mail : 
Raison social : 
Adresse : 
Téléphone Fax : 

FACTURATION
Établissement à facturer, si différent : 

LIEU et DATES DES SESSIONS (cocher la session souhaitée)
❑ Région Lyonnaise - 5, 6 et 7 juillet 2010 
❑ Région Lilloise - 5, 6 et 7 juillet 2010 
❑ Touraine - 7, 8 et 9 juillet 2010 

HORAIRES et TARIF
A DETERMINER
1500 euros HT les 3 jours

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
Groupe de 8 personnes maximum
Les prix comprennent, le support de formation, les pauses et le déjeuner prix 
en commun. 
L’hébergement vous est offert, ni nécessaire, pour l’inscription de 4 
collaborateurs. 
Tarif intra-entreprise sur demande. Renseignements au 02 47 37 41 40

Retrouvez le programme sur le site www.v8conseil.com
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