
 

 

FORMATION 

FORMULAIRE INSCRIPTION  
 (A retourner au plus tôt)  

 

 

Nom et adresse de la société :  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Intitulé du Stage : Traitement de l’eau 

 

Date  _______________________________________   

 

Lieu de formation :  ________________________________________  

 

 

Cout formation : 150 €/ participant (possibilité prise en charge OPCA) 

 

Nombre de participant :  ___________________________________  

 

 

Nom des participants :  

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 


