NIBE

BULLETIN D’INSCRIPTION

Code postal ................ Ville oo Pays
Téléphone..........ccoeveeiiiiiiian... Mail ..o

M, Mme,Melle ..., (responsable de formation ou de I’inscription)
Nom et adresse de facturation (Si différente)............coooiiiiii i
Jatteste sur I’honneur que le ou les stagiaire(s) inscrit(s) possede(nt) les pré requis nécessaires au suivi
de la formation choisie, indiqués dans la fiche descriptive de celle-ci.

BULLETIN A RETOURNER A :

NIBE ENERGY SYSTEMS FRANCE
Zone industrielle RD 28

rue du Pou du ciel

01600 REYRIEUX

Tel : 04 74 00 92 92

formation@nibe.fr

ACCOMPAGNE DU REGLEMENT : (chéque encaissé aprés formation ou par virement)

Montant de la formation ..... > ST stagiaire(s)=......... €EHT
TVA 20%
Montant TTC €TTC

L’inscription sera considérée comme définitive a réception du bulletin d’inscription et du réglement et
apres confirmation de notre part.

Cachet de I’entreprise et signature
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