4 SESSION 2012 - 2013

/‘ Rentrée SEPTEMBRE

BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION CONSEILLER EN PREVENTION POUR LA
PREVENTION ET LA PROTECTION AU TRAVAIL
NIVEAU Il

ENVOYER par FAX & 010 45 65 62

> NOM/

BV AL o

» N°detéléphone: ................oil, N°deGSM @i,
S’inscrit au :

[ Module multidisciplinaire de base (du 20/09/2012 au 09/02/2013) et au Module de

spécialisation multidisciplinaire « niveau Il » (du 28/02/2013 au 13/06/2013) organisés par Vidyas
dans ses locaux de LOUVAIN-LA-NEUVE. Mon entreprise paiera le prix convenu de 2.255 EUR htva
dés réception de la facture : participation aux cours et aux examens + repas de midi (sandwiches),

syllabus et documentation diverse.
Toute inscription & une session d’examen supplémentaire fera I'objet d’une facture complémentaire de 125 € htva.

o Paiement par « chéques formation » (prendre contact avec le secrétariat pour les modalités)

[] UNIQUEMENT au Module multidisciplinaire de base (du 20/09/2012 au 09/02/2013) organisé

par Vidyas dans ses locaux de LOUVAIN-LA-NEUVE. Mon entreprise paiera le prix convenu de
1.295 EUR htva dés réception de la facture : participation aux cours et aux examens + repas de midi

(sandwiches), syllabus et documentation diverse.
Toute inscription a une session d’examen supplémentaire fera I'objet d’une facture complémentaire de 125 € htva.

o Paiement par « chéques formation » (prendre contact avec le secrétariat pour les modalités)

[] UNIQUEMENT au Module de spécialisation multidisciplinaire « niveau Il » (du 28/02/2013 au

13/06/2013) organisé par Vidyas dans ses locaux de LOUVAIN-LA-NEUVE. Mon entreprise paiera le
prix convenu de 1.095 EUR tva dés réception de la facture : participation aux cours et aux examens +

repas de midi (sandwiches), syllabus et documentation diverse.
Toute inscription a une session d’examen supplémentaire fera l'objet d’une facture complémentaire de 125 € htva.

o Paiement par « chéques formation » (prendre contact avec le secrétariat pour les modalités)

-LLN

.



Je recevrai par e-mail une confirmation de cette inscription et un plan d’acceés.
Toute annulation éventuelle vous parviendra par fax ou par e-mail (a s.rasheur@vidyas.be) au plus tard
5 jours ouvrables avant le premier jour de formation, faute de quoi le prix plein sera payé.

Adresse de facturation Signature et cachet de I'entreprise

> NOMDE L’ENTREPRISE : ... e

P AT S S & oo

> Codepostal + Ville t ...

P N A8 TV A L

Personne de CONTACT & . ..ot

Inscription NIVEAU 11 Vidyas scrl fs
010/ 45 65 61 - info@vidyas.be


mailto:s.rasneur@vidyas.be

