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BULLETIN D’INSCRIPTION 

Merci de retourner un ulleti  d’i s riptio  par participant à l’atte tio  de Corine CHAON,  

par courrier au 4 rue Lavoisier – 54300 MONCEL-LES-LUNEVILLE,  

par e-mail : chaon.icar@ceramique.fr  

ou par fax au 03 83 76 39 40 

SOCIETE : 

So i t  / Orga is e / Eta lisse e t : ………………………………………………………………………………………………………………… 

N°SIRET : ………………………………………………………………………… Code APE : ………………………………………………..………… 

N°TVA intracommunautaire :………………..…………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Téléphone :     .    .    .    .      E- ail : ………………………….……………………………………………………………….. 
 

PARTICIPANT : 

No  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Pr o  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Service : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
E- ail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
T l pho e : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Je ’i s ris au stage 2 « Mise e  œuvre des atériaux réfractaires » du 24 au 26 juin 2020 à Moncel-les-

Luneville (18 heures - 1390 € HT/p – 3 déjeuners compris) 

 

FACTURATION : 

Merci de nous indiquer si la facture est à établir : 

 Au o  de la so i t  ………………………………………… A l’atte tio  de : ……………………………………………………………….. 
Adresse de facturation (si différente) :………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de o a de s’il  a lieu  : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Au nom de votre gestionnaire de fonds de formation (OPCA/ADEFIM…). 

Nom de l’orga is e : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Téléphone : …………………………………………………………… Fa  : ……………….………………………………….................... 
 Nom du responsable du dossier : ………………………………………………………………………………………………………….. 

(Un accord de prise en charge écrit doit nous parvenir par courrier de sa part avant le début de la formation.  

Dans le cas contraire, le client sera facturé de l'intégralité du coût de la formation.) 

A                                                                         , le        /        / 

Signature et cachet de l’e treprise : 

 

 

 

 

 

 

L’a ulatio  est possi le à o ditio  d’ tre for ul e par rit au oi s deux semaines avant la date de début de la formation (cf. 

Modalités pratiques) 

Contact renseignements, Inscriptions & gestion des dossiers : Corine CHAON 

Tél. : +33(0)3 83 76 39 39 - Fax : +33(0)3 83 76 39 40 - E-mail : chaon.icar@ceramique.fr 
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