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FLIP TECHNOLOGY “au?
2 507 AveNUE DE LEurRoPE - 69 140 RiLLIEUX-
LA-PAPE

TeL : 04 81 07 24 26 - Fax : 04 81 07 24 30
WWW.FLIP-ELEC.FR

DEMANDE D'INSCRIPTION

ANNEE 2012

Je,s0ussigné, Ml.........ooooiiiiiiiiii enmaqualitéde...................
suis intéressé (e) par la /les formations suivantes :

SUJET

DATE S

DUREE : 1jour

CcouT L € HT PAR STAGIAIRE - RESTAURATION COMPRISE
LIEU : (a.09H00)

Je souhaite inscrire la (les) personne (s) suivante (s) :

NOM : PRENOM

FONCTION SRR PP URURUPRRRPPRRN
NOM : PRENOM

FONCTION OSSR
NOM : PRENOM

FONCTION SRR URURUPRRRPPRRN
DATE : CACHET DE L’ENTREPRISE
SIGNATURE

Hébergement a votre charge. Contacter Valérie au 04 81 07 24 26 pour les informations s s hotels.
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