Bulletin d’'inscription - Formation Inter

A retourner complété a :
Eurofins Biosciences
Z.A.l de Courtaboeuf - 9 Avenue de Laponie
91978 LES ULIS Cedex
Tel: 01.69.10.88.88 / Fax : 01.69.10.88.98
e-mail : MicrobioFrance@eurofins.com/ site web : www.e urofins-formationconseil.fr

Entreprise
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N°TVA Intracommunautaire (indispensable pour la prise en charge de votre ins  cription) = .........oeovicivveeeeen.
Adresse d'envoi de la convocation, si différente de celle de I'entreprise :

Responsable formation ou responsable de l'inscripti on
NOM & e Prénom @......ccoeeeeeiiiee e FONCHION @i,
Tl tiiee FaX & i E-mail @

Personne chargée du dossier administratif au sein d e I'entreprise
NOM & oo Prénom @i FONCHION &

Tl e FaX & e E-mail ieeeeeeeeeeeee e,

Convention de la formation
La facture tient lieu de convention de formation simplifiée.

Adresse de facturation ou de votre fonds de formati on

Votre numéro d'adhérent : .........cccooooiiiiiiiiiiiiieeeee e, N® dE OSSIEN iuuueiiiii i
Nom de 1'organisme :........ccccccveeeevieeeee e, Nom et prénom du CONLACE :.........ccevvviiieeiieeeeee e
N [ (== USRS
CP e, Y11= R
N° TVA Intracommunautaire (indispensable pour la prise en charge de votre ins  Cription) : ......coeeeeeieeieeeiiiiieeeennnnns
Tl i, FaX & e, E-mail i,

Date et signature : Cachet de I'entreprise




