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Bulletin d'Inscription

Registration form

BIOGAZ ET VALORISATION

18-19 OCTOBRE 2012

PARTICIPANT / APPLICANT

NOM / FaMIlY NAMET ittt Prénom / FIrst Name: .o
o] Tod (o] o WA Lot ol | o = Lo o SRR EPPRRN
ENtreprise / COMPANY I oviiiiee et e e e SEIVICE / SENVICE § tiiiiiiiiiiiiee e e e

ENTREPRISE / COMPANY

Raison sociale / ComMPany & oo Effectif / Staff 1 oo
AAIESSE / ATUINESS & 1iiteiiiti ettt ettt ettt h e bt ekt e bt 4 ke e b et e ke e £ b et 4k et e b st 41k E e e b bt e AE R e e R bt e AR R e e Rt e R R Lo R bt e nh et e e a e R n e e nane s
Code postal / Zip Code fiieeiiiinenes Y1 O 1 1 SRRSO
Tl FaX @ e E-Malil 1 oo

ENTREPRISE FRANCAISE / FRENCH COMPANY

N Siret & o Code NAF & s
Votre société est-elle adhérente d'un OPCA ? [0 OUlI [ NON

Si oui, merci de nous communiquer les indications nécessaires pour I'établissement de la facture et de la convention.

RESPONSABLE DU SERVICE / UNIT MANAGER

NOM / Family Name & Prénom / First NAmME © uueeieeee et
TEL: FaX @ oo E-Malil 1 oo

RESPONSABLE FORMATION / IN HOUSE TRAINING MANAGER

NOM / Family NAME: et e e e e e Prénom / First Name @ iiiiee e eceee e ciee e e sieea e siveee s
TELI e FaX @ e E-Mall oo

ADRESSE DE FACTURATION (si difféerente) / ADDRESS OF INVOICING (if different)
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Cachet de I'entreprise / Company seal
Nom du signataire / Name of SIgNatory & ...

Fonction du signataire / POst 0CCUpied & .o

N° de commande / N° of Order i .o

Signature : Date @..ooooierieeiiieieee

Bulletin d’inscription a retourner

par courrier & INSAVALOR SA- Service formation Continue -66, boulevard Niels Bohr - BP 52132 - 69603
VILLEURBANNE CEDEX ou par fax au +33 (0)4 72 44 34 24 — Email : formation.cast@insa-lyon.fr




