
 

Bulletin d’inscription 

 

A retourner au : 

FCBA – Evelyne Lehmann - 10 avenue de Saint-Mandé – 75012 PARIS 

Tél : 01 40 19 48 07  
 

Stage de formation : 

Prise en compte des normes et de la réglementation pour les achats publics de mobilier 
 

Date :  le jeudi 20 novembre 2008 

Lieu :   FCBA – 10 Av. de Saint-Mandé, 75012 PARIS 

Prix :  410 euros HT par participant / Prix TTC (TVA: 19,6%) : 490.36 euros par participant 

Votre inscription sera validée dès réception d’un acompte de 30 % à joindre à ce bulletin 
Attention ! nous nous réservons le droit d’annuler la formation si le nombre d’inscrits est insuffisant  

 

Participant(s) 

*M./Mme/Mlle………………………………………………………………………………………. Prénom .......................................  

Fonction .................................... Téléphone .................................................... Email ..........................................  

* M./Mme/Mlle……………………………………………………………………………………    Prénom ......................................  

Fonction .................................... Téléphone .................................................... Email ..........................................  

 

Entreprise 

Raison sociale ..........................  ........................................................................  ....................................................  

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

Code postal .............................. Ville................................................................  

Siret .......................................... NAF/APE ..................................................... Effectif ....................................  

Adresse d’envoi de convocation, si différente ......................................  ....................................................  

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

Responsable de formation 
M./Mme/Mlle ..........................  ........................................................................ Prénom ......................................  

Tél. ............................................. Fax ................................................................. E-mail ........................................  

 

Facturation          4 à notre société           4 à l’organisme gérant le fonds de formation 

Organisme payeur ..................  ........................................................................  ....................................................  

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

Code postal .............................. Ville................................................................  
 

  Date  
  Signature 
Cachet de l’entreprise 


