g = % BULLETIN D'INSCRIPTION
7~ HPLC en pratique Niveau 1
(@)
FOCAL@)Lyon 1 Du 25 au 29 mai 2020

ElR

Toute inscription doit en amont étre validée par Jerome RANDON, responsable de la formation.

STAGIAIRE : Toutes les mentions sont obligatoires.

O Mme Oom. NOM & ottt NOM € NAISSANCE & .veviuiienirieieieiirteie ettt

Prénom @ ..ocooiiiiiriiiiie Date de NAISSANCE & ..ccveviiriiiiiiieicneetee ettt
JAYo [T TR SR PSP
Code postal i eevveiiieeiee e RV 1 TP RUPPPPPO
TEL POITADIE & e e e e TEl. ProfessionNNel @ ......coociiiiiiieceeee e

Email (pour envoi convocation) :

[ o} 1T (o] o N PUR

Tarifs :

2285 €

REGLEMENT
O Inscription a titre individuel, joindre votre réglement (chéque a libeller a ordre de M. ’Agent comptable UCBL)

[ Inscription prise en charge par I'employeur, compléter 'encadré ci-dessous

EMPLOYEUR : ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE
J€ SOUSSIZNE(B) uveererieeieeieeriee ettt et sre s s eeteenaee e agissaNt €N QUALIE e & .ooveiiieeieee e
(oo TU T L=l oo Ty Y o1 4T o [PPSR

S’engage a régler a l'université Claude Bernard Lyon 1 I'inscription mentionnée ci-dessus :

POUr UN MONTANT 08 & .eiiiiiiieeceee e e e
Numéro de SIRET de I'établissement : | | | | ||| 11— T 11| privé [1  public I
Adresse de CONVENTION & .ioiviiieiiiiee ettt sane e e Adresse de facturation Si facturation a un tiers (OPCALIA, AGEFOS, ...) joindre
un justificatif de prise en charge
NI AU COMTESPONGANE £ oo |
=]
. L] BSOS OO P PRSP PP
VAT 2 e st
Mail

Chaque formation sera assurée sous réserve d’'un nombre suffisant d’inscrits.
L’inscription sera validée au retour de la convention de formation signée par ’employeur ou le stagiaire.

Date Signature du stagiaire Nom, signature et cachet de ’'employeur
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