
BULLETIN D’INSCRIPTION
Formation en inter entreprises /  Journées à thèmes

Nom  & Prénom  du responsable Formation:

Remarques:   
- Faites autant de copie du bulletin et utiliser une pour les formations en inter entreprises et l’autre pour les journées à thèmes.
- Une confirmation d'inscription vous sera adressée avec le programme et des informations pratiques d'organisation
- A retourner, dûment complète, au plus tard 03 jours avant la date de l'action.

Signature et Cachet de l'entreprise

Entreprise:

Adresse:

Code 
Postal:

Ville:

Tél: Fax:

Email:

Nous inscrivons au thème en inter entreprise:

Mr/ Mme:

Mr/ Mme:

Mr/ Mme:

Mr/ Mme:

Mr/ Mme:

Mr/ Mme:

............................................................................................................. ...........................................................................    Qualification......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................  Qualification.....................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................  Qualification......................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ ........................    Qualification.....................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................   Qualification.....................................................................................................................................

Adresse: 07 bis, rue Ghandi 1001 BP N° 620 Tunis RP//Tél:71 354 262/71 337 257//Fax:71 353 016//Email: prev.form@planet.tn//Site Web: www.prevention-plus.com 

   
   
   

T 1

T 3
T 2

T 4
REACH, qui est concernée? Pour qui?
Le risque amiante, que faire?
Le nouveau code de l'incendie: Les obligations.

Ou Journée à thèmes:

36 Calendrier de formation 2010 

Numéro :

Intitulé:        ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Voir le calendrier de formation 2010)


