
BULLETIN D’INSCRIPTION  -  SESSION 2012  -  LLN 

 
 

FORMATION COMPLEMENTAIRE SPECIFIQUE et EXAMEN SPECIFIQUE  
pour les coordinateurs en matière de sécurité et de santé 

sur les chantiers temporaires ou mobiles  -  NIVEAU B 

A ENVOYER par FAX    010/ 45 65 62 
 

 NOM / 
PRENOM :…………………………………………………………………………… 

 
 ENTREPRISE +  DEPARTEMENT : ………………………………………………… 
 
 E-MAIL : ………………………………………………………………………………… 
 
 N° de téléphone : ………………………  N° de GSM :…………………………….. 
 

S’inscrit à : 
 

□  la formation spécifique NIVEAU B organisée dans les locaux de Vidyas à LOUVAIN-LA-NEUVE 
les 17/04/2012 + 24/04/2012 + 08/05/2012 + 15/05/2012 + 22/05/2012 + 29/05/2012 + 05/06/2012 + 
12/06/2012 + 19/06/2012 + 26/06/2012) et à l’examen spécifique NIVEAU B  (Examen théorique le 
04/09/2012 + Examen pratique le 02/10/2012). 
Mon entreprise paiera le prix convenu de 1.250,00 EUR HTVA  dès réception de la facture : 
participation aux cours et aux examens + repas de midi (sandwiches), syllabus et documentation 
diverse. 
 

□   Paiement par « chèques formation » (80 chèques : code à remettre au secrétariat AU PLUS 
TARD le premier jour de formation) 
 

□  UNIQUEMENT à l’examen spécifique NIVEAU B organisé dans les locaux de Vidyas à LOUVAIN-
LA-NEUVE (Examen théorique le 04/09/2012 + Examen pratique le 02/10/2012). 
Mon entreprise paiera le prix convenu de 250,00 EUR HTVA dès réception de la facture : participation 
aux examens UNIQUEMENT. 
 
Je recevrai par e-mail une confirmation de cette inscription et un plan d’accès. Je transmettrai, dès que 
possible, copie de mon dernier diplôme (minimum requis : enseignement secondaire supérieur) 
Toute annulation éventuelle vous parviendra par fax ou par e-mail (à s.rasneur@vidyas.be) au plus tard 
5 jours ouvrables avant le premier jour de formation, faute de quoi le prix plein sera payé. 
 

Fait  à …………………………………………………….   le     ...... / ……  /…… 

Adresse  de  facturation                              Signature et cachet de l’entreprise 
 

 NOM DE L’ENTREPRISE : …………………………………………………………… 
 

 Adresse : ………………………………………………………………………………… 
 

 Code postal + Ville : …………………………………………………………………… 
 

 N° de TVA : …………………………………………………………………………….... 
 

Personne de contact : ……………………………………………………………………. 

mailto:s.rasneur@vidyas.be

