
 
Bulletin dʼinscription aux stages 

de CNRS Formation Entreprises 
 

M...........  Nom................................................  Prénom........................................................ 

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

Expérience professionnelle dans le domaine :  oui   non 

Si oui préciser laquelle : ............................................................................................................................ 

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

Système biologique étudié et nature de votre intérêt pour l'atelier :.............................................................
 ......................................................................................................................................................................

Pour les agents du CNRS, N° dʼagent : ......................................... 

 

Adresse professionnelle : 

Société : .................................................................................................................................................. 

n° : ............... rue / av / bd :...................................................................................................................... 

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

CP : ..................... Ville : .............................................................  Pays : ................................................... 

Téléphone : .................................... Télécopie : .............................. E-mail : ............................................. 

Nom du Responsable Formation de votre Société : .................................................................................... 

 

Adresse personnelle : 

n° : ............... rue / av / bd : ...................................................................................................................... 

CP : ..................... Ville : .............................................................  Pays : ................................................... 

Téléphone : ......................................................E-mail : ............................................................................ 

 

Intitulé du stage :  

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

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

Date : ...................................................................... Code : ..................................................................... 

Frais dʼinscription : .......................€   (ne comprenant ni lʼhébergement ni les repas) 

Comment avez-vous eu connaissance de ce stage ? 

Catalogue  o   Mailing   o   Revue* .................................... Autre*................................ (*merci de préciser) 

 

Fait à ............................., le ..................................20 ...................  

Signature du responsable Formation   Cachet de la Société 

 

 

 
Les droits dʼinscription seront exigés de toute personne nʼayant pas annulé par écrit (télécopie) son inscription une 
semaine avant le début du stage. 20% des droits dʼinscription seront exigés pour toute annulation faite moins de 20 jours 
avant le début du stage. 
Bulletin à retourner au CNRS Formation Entreprises 
  BAT. 31, avenue de la Terrasse 91198 GIF SUR YVETTE Cedex - FRANCE 
  Téléphone : 01 69 82 44 55 - Télécopie : 01 69 82 44 89 

Internet : http://cnrsformation.cnrs-gif.fr 
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