
SOCIETE DU STAGIAIRE * STAGIAIRE *

Raison sociale :            Mme                                                  M.            

Service commanditaire : Nom :

Prénom :
Nom du responsable :

Fonction :

Adresse /CP/Ville : Adresse/CP/Ville :

Tél : Tél :

Mail : Mail :

Participera à l'atelier cas pratiques (jour 3) optionnel ?
Oui

FACTURATION * Non

Raison sociale : Cachet de la société et signature du responsable de formation *

Service : 

 Responsable du dossier :

Adresse/CP/Ville :
Paiement par :  

□ Chèque 
Tél :

□ Virement (voir dans les conditions générales)
Mail :

□ N° de commande :

Compte tenu de nos CGV annexées au bulletin d'inscription , Merci de joindre les conditions générales signées
nous ne facturons pas les OPCA, et revêtues du tampon de votre société

mais uniquement la société du stagiaire. 

(*) Informations nécessaires à la validation de l’inscription

Hôtel Ampère, 102 avenue de Villiers, Paris 17ème
Mercredi 12 Octobre 2016 - Atelier cas pratiques (optionnel)

Bulletin d’inscription à retourner à :
Syntec-Ingénierie - Martine ROUX-HERRY - 148 boulevard Haussmann—75008 Paris

m.roux-herry@syntec-ingenierie.fr

FORMATIONS FIDIC MODULE 1
"L’utilisation pratique des conditions de contrat FIDIC"

Lundi 10 & Mardi 11 Octobre 2016
FIDIC Rouge et Jaune Edition 1999
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