
bulletin d’inscription

 Par fax : 02.40.89.09.50

 Par courrier :  G&A Links – Formations Zodiac®, 13 rue Crucy, BP 20903, 44009 NANTES Cedex 1 (affranchir au tarif en vigueur)
 Par e-mail : formation.zodiac@getalinks.fr

Inscrivez les noms des stagiaires participant à ce même programme :
 Nom : ........................................................................................................ Prénom : ..................................................................................
 Nom : ........................................................................................................ Prénom : ..................................................................................
 Nom : ........................................................................................................ Prénom : ..................................................................................
 Nom : ........................................................................................................ Prénom : ..................................................................................
Un bulletin = Un programme de formation. Si les stagiaires suivent des formations différentes, merci d’éditer des bulletins différents

Votre entreprise

Votre programme de formation(s), vos stagiaires

Renvoyez votre bulletin d’inscription

1

2

3

Nom de la société .................................................................................................................

Adresse .....................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

C.P.   Ville ............................................................................................

Tél. ................................................................... Fax ...................................................................  

E-mail .........................................................................................................................................

cachet de l’entreprise :

Au plus tard 15 jours avant 
la date de formation choisie.

Choisissez votre programme (cochez à droite de la(les) date(s)  ) puis indiquez le(s) stagiaire(s) à inscrire :

Formations   COMMERCIALES   TECHNIQUES

CODE M12A M12B T12C N12C C12C D12C

THÈME JUNIOR
(Bases équipements)

EXPERT
(Nouveautés 2012)

Traitement d'eau
& Automation

Robots 
Nettoyeurs Chauffage Déshumidifi cation

Durée 2 jours 1 jour 1 jour 1 jour 1 jour 1 jour

20
11

OCTOBRE
Angers 18/10

Bordeaux 25/10

NOVEMBRE

Toulouse 8/11
Angers 15/11 16/11 17/11 18/11

St Raphaël 22/11
Montpellier 25/11 29/11 30/11 1/12

DÉCEMBRE Lyon 13/12

20
12

JANVIER Lyon 31/01 & 1/02 24/01 25/01 26/01 27/01

FÉVRIER
Angers 21/02 & 22/02 14/02 15/02 16/02

St Raphaël 28/02 29/02 1/03

MARS
Toulouse 13/03 14/03 15/03
Angers 21/03 & 22/03 27/03 28/03 29/03
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