
 

 

« ARCH WATER PRODUCTS FRANCE société du groupe LONZA » 

 

 
Organisme de Formation enregistré sous le n° 24 37 02206 37 

auprès du Préfet de la Région Centre 
 

 BULLETIN D’INSCRIPTION   
 

TRAITEMENT DE L’EAU EN PISCINE COMMERCIALE 
Durée de la formation : 7 heures 

 

DATES 
 

 
� 29 MARS 2017  à   Quiberon (Morbihan) 

  
(Clôture des inscriptions le 20 Février 2017) 

 

Formation sans hébergement 
 

           Participant(s) = 200 € HT x  ...… =   ..………………… € HT 
          __________________ 
       

     TOTAL HT     …………….……. € 
     T.V.A. (20 %)    …………….……. € 
     TOTAL TTC     …………….……. € 
 
 
Annulation ou absence :  
 
Toute annulation d’inscription doit être confirmée par écrit. 
 
En cas d’annulation (excepté cause maladie confirmée) à moins de 7 jours ouvrés avant le début de la 
formation, une somme égale à 100 euros H.T par personne annulée sera facturée. 
 
En cas d’absence totale ou partielle d’un participant à une session de formation, l’entreprise ne peut 
prétendre à aucun remboursement ou avoir. 
 
 

 
ARCH W.P.F. étant enregistrée comme Organisme de Formation, il vous est possible d’imputer cette 
formation si elle est payante sur la taxe de formation professionnelle continue.  
Si vous souhaitez en bénéficier, merci de nous le préciser ci-dessous, nous vous ferons parvenir notre 
Convention simplifiée 
 
OUI  ❏  NON  ❏ 
 

Date, signature du responsable et cachet de l’entreprise : 



 

 

« ARCH WATER PRODUCTS FRANCE société du groupe LONZA » 

 

 
 
 
 

Organisme de Formation enregistré sous le n° 24 37 02206 37 
auprès du Préfet de la Région Centre 

 
 BULLETIN D’INSCRIPTION  

 

TRAITEMENT DE L’EAU EN PISCINE COMMERCIALE 
Durée de la formation : 7 heures 

Nom de la Collectivité représentée :………………………………………………………………….. 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………. 

Nom : Prénom : 

Fonction : 

Age : � moins de 25 ans        � de 25 à 34 ans       � de 35 à 44 ans         � de 45 ans et plus 

Niveau de formation :  � supérieure  � BTS DUT DEUG  � BP BT BM 
    � CAP  BEP  � CFPA   � Fin de la scolarité 

Nom : Prénom : 

Fonction : 

Age : � moins de 25 ans        � de 25 à 34 ans       � de 35 à 44 ans         � de 45 ans et plus 

Niveau de formation :  � supérieure  � BTS DUT DEUG  � BP BT BM 
    � CAP  BEP  � CFPA   � Fin de la scolarité 

Nom : Prénom : 

Fonction :  

Age : � moins de 25 ans        � de 25 à 34 ans       � de 35 à 44 ans         � de 45 ans et plus 

Niveau de formation :  � supérieure  � BTS DUT DEUG  � BP BT BM 
    � CAP  BEP  � CFPA   � Fin de la scolarité 

Nom : Prénom : 

Fonction : 

Age : � moins de 25 ans        � de 25 à 34 ans       � de 35 à 44 ans         � de 45 ans et plus 

Niveau de formation :  � supérieure  � BTS DUT DEUG  � BP BT BM 
    � CAP  BEP  � CFPA   � Fin de la scolarité 

 


