
Bulletin d'inscription 2011

API : FR QLG R15 2 93
Service des Inscriptions
13- 15, Quai le Gallo
92513 - Boulogne-Billancourt Cédex

Facturation (à établir au nom de:) 

Prise en charge

Participant

Convocation (à adresser à:)

I . R .  G . I . E .  –  N °  d ’ a g r é m e n t  1 1 9 2 0 4 5 8 4 9 2  /  N °  d ’ i d e n t i f i c a t i o n  T V A  :  F R  2 2 3 5 3 9 1 5 4 3 2  /  S I R E T  :  3 5 3  9 1 5  4 3 2  0 0 0 1 0  /  A P E  7 4 1  G

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION :
Pour nous contacter
Par Tél. : 01.76.84.44.84
Par Fax : 01.76.89.07.88
Par mail : renault.consulting@renault.com
Sur Internet : �http://www.renault-consulting.com  

(Pré-inscription en ligne)

Stage

N’envoyez pas de chèque, une facture valant de convention de formation sera envoyée à l’adresse de facturation

VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES

La signature de ce bulletin d’inscription signifie l’acceptation sans 
réserve des conditions de vente figurant au verso. 

Fait à __________________  le____________________
NOM ET SIGNATURE :

Facture valant de Convention de Formation

CACHET DE L'ENTREPRISE
IMPERATIF

      M.       Mme       Mlle       Prénom : 	 NOM :	  
Entreprise : 	
Fonction :	 E-mail : 	
Adresse de l’entreprise : 	
code postal :   	 Ville :	  
API :  	 Tél. :   	 Fax : 	

Code :        	 et intitulé : 

Date(s) de session : Du		  Au	

Prix Euros HT par stagiaire :	 + TVA (taux en vigueur)  	 =	 TTC

Si votre formation est prise en charge par un Organisme Paritaire Collecteur Agréé (A indiquer dès inscription et joindre l'attestation de prise en charge)

NOM :
Adresse : 
code postal :   	 Ville :

Entreprise ( si différente ) : 

      M.       Mme       Mlle       Prénom : 	 NOM :
Entreprise : 

Fonction :       D.R.H.        Resp. Formation        Autre : 

Adresse E-mail (obligatoire) : 

Adresse d’envoi de la convocation :
(si différente de la précédente)
code postal :   	 Ville :
API :  	 Tél. :   	 Fax : 

Entreprise : 	 N° Identif. TVA (obligatoire) :

A l’attention de :       M.       Mme       Mlle     Prénom : 	 NOM :

Adresse (si différente) :
code postal :   	 Ville :
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