
N° de commande 

Cachet de l’entreprise 

   BULLETIN D’INSCRIPTION 
organisme de formation  

enregistré sous n° 11 75 32341 75  

A retourner à Françoise BIZON par : 

courrier : Maisons Paysannes de France 

8, passage des deux sœurs - 75009 PARIS 

ou courriel : formation@maisons-paysannes.org 

ou télécopie : 01 44 83 63 69 

Formation 

Dates : 13, 14, 27 et 28 mars 2014..................................  Lieu : INSA, 24 bd de la Victoire 67000 Strasbourg .................... 

Intitulé : Amélioration thermique du bâti ancien.................................................................................................................. 

 

Participant 

Nom : .............................................................................. Prénom : ...................................................................................... 

Fonction : .............................................................................................................................................................................. 

Entreprise : ..................................................................... Service : ...................................................................................... 

 

Entreprise 

Raison sociale : ..................................................................................................................................................................... 

N° Siret : .......................................................................... Code NAF : ................................  Effectif : ................................... 

Adresse : ............................................................................................................................................................................... 

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

Tél. : ..................................................... Fax : .........................................Email : .................................................................. 

 

Responsable formation 

Nom : ............................................................................... Prénom : ...................................................................................... 

Tél. : ...........................................................Fax : ............................................... Email : ....................................................... 

 

Adresse de facturation (si différente) 

Raison sociale : .....................................................................................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................................... 

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

 
Votre société est-elle adhérente d’un OPCA ?   OUI    NON 

 

Si oui, merci de nous communiquer les indications nécessaires pour l’établissement de la facture et de la convention. 

 

Nom du signataire :..................................................... 

Fonction du signataire : .............................................. 

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

 

Signature :    Date :  


