Fonction :

OrganmiSIme @ ............ooiiiiiiiiiiiee et
Domaine d’activité :
AT SSE & oottt aeaeeaaaa

Effectif :

BULLETIN D’INSCRIPTION

Session de formation

Maitrise du fluide air comprimé

J0-9 [0J10-19 [J20-49 [50-99 [1100-199 [J200-499 [+500

A retourner par fax et par courrier
a l’adresse suivante :

CM3E
17 rue Lavoisier
76 821 Mont Saint Aignan Cedex

FRANCE
@+ 33(0)23514 7170/ fax : + 33 (0)2 35 14 61 36
murielle.lebel @univ-rouen.fr
2 www.cm3e.com

N° agrément formation du Cm3e : 23760235376

Inscription a la session :

[ 11 et 12 Mars 2008 - IUP de REIMS

Frais d’inscription :
(nets de taxes) (Etablissement non assujetti a la TVA, exonération du 15/07/93)
O Industriels :

0990 €

01 850 € cas particulier : Adhérent du Cm3e
O Enseignants :

0130 €
1150 € cas particulier : Adhérent du Cm3e

Je verse la somme de ..................... €
Reglement O par cheque a I’ordre du cm3e
0 a réception de facture (virement ou cheque)

En cas d’absence ou d’annulation moins de 15 jours avant la formation, les frais
d’inscription restent dus.

L’inscription a la formation comprend la prise en charge de :

- la restauration - 2 déjeuners

- les actes remis dés le 1 jour de la formation

- guide technique « Air comprimé » du Cm3e
Restent a la charge des auditeurs les frais de déplacement, d’hébergement, et du diner
du soir.

Oui Non
Participera au déjeuner du mardi 11mars 2008
Participera au diner du mardi 11mars 2008
Participera au déjeuner du mercredi 12mars 2008
Participera au cocktail du mercredi 12mars 2008
Souhaitez-vous recevoir la liste des hotels ? O Oui O Non

(merci de préciser votre adresse e.mail)

Sessions suivantes :

Souhaitez-vous étre recontacté ?
0 Oui O Non
1 Oui 0O Non

523 et 24 Octobre 2008 - IUT de MARSEILLE
[72°™ quinzaine mars 2008

Signature : Cachet de I’entreprise ou établissement :



