
 

   

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
INSCRIPTION 
 
Mr, Mme, Mlle : ___________________________________ ____         
 
ETABLISSEMENT : ___________________________________         
 
SERVICE : ___________________________________________         
 
FONCTION : _________________________________________         
 
N° : ____________  RUE : ____________________________ __         
 
BP : ______  CODE POSTAL : _______                            VILLE :                                  
 
N° TEL : _____________ ____________  POSTE : __________   FAX :                                                  
 
EMAIL : ___________________________________________ __         
 
S’inscrit pour : 
 

 Le jeudi 14 janvier 2010    Le vendredi 15 janvier 2010 
 
TARIFS : 

 avant le 15 décembre 2009 : 160 € / jour / pers* 
 

 après le 15 décembre 2009 : 180 € / jour / pers* 
 
* repas compris 

 
 à titre individuel *    dans le cadre de la Formation Continue ** 

 
ADRESSE DE FACTURATION si différente 
 
N° : ____________  RUE : ____________________________ __         
 
BP : ______  CODE POSTAL : _______                            VILLE :                                  
 
N° TEL : _____________ ____________  POSTE : __________   FAX :                  

 
*  L’inscription individuelle est validée à réception du 
règlement libellé à l’ordre de SANTEXCEL 
** L’inscription au titre de la Formation Continue est 
validée à réception  du certificat de prise en charge par 
l’employeur 

Cachet et signature de l'Etablissement  
 

 

 
 

 

 

Pour tous renseignements nous contacter par Tel : 0 3.28.55.67.75  -  Fax : 03.28.55.67.35. 
email : contact@santexcel.com 


