cnrs formation

entreprises

dépasser les frontieres

Lorganisme de formation continue du CNRS

BULLETIN D'INSCRIPTION

AUX FORMATIONS DE CNRS FORMATION ENTREPRISES
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Financement
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Les frais engagés seront exigés de toute personne n'ayant pas annulé par écrit son inscription deux semaines avant le

debut de la formation.

Signature du responsable de formation Cachet de la société ou de 'organisme

Bulletin a retourner a cnrs formation entreprises accompagné d’une prise en charge
par courrier électronique a cfe.contact@cnrs.fr, par fax
ou par courrier a cnrs formation entreprises - avenue de la Terrasse - Bat. 31 - 91198 Gif-sur-Yvette CEDEX

cnrs formation entreprises - tél. : +33 (0)1 69 82 44 55 - fax : +33 (0)1 69 82 44 89 - http://cnrsformation.cnrs.fr



