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FORMATION

Titre de la formation :
Dates souhaitées : )
Comment avez-vous decouvert cette formann 7

[J Plaquette

(] labwatt.be

[J myknx.org
(] Constructeur :
[J E-mailing

[J Autres:

PARTICIPANT

Prénom + NOM :
Fonction : .
Dernier d|p|ome obtenu
Niveau en mformathue. O Debutant O Prathue Courante O I\/Ialtrlse
Tél. :

E- mall .

Besoin d adaptatlon partlcullere

ENTREPRISE

RAISON SOCIAIE ettt et ettt oot e eee e
Adresse :

N° TVA:

N° d'entreprise : .

Nom du responsable du part|o|pant

Nom du responsable de formation :

Personne de contact :

Activité de la société ou du service auquel appar‘uent Ie part|0|pant

Les Conditions Générales de Formation de la société Black bee en vigueur font partie intégrante du
présent bulletin d’inscription. La société Black bee se réserve la possibilité de reporter ou d'annuler une
session de formation lorsque le nombre de participants inscrits est insuffisant.

Tiers-payeur : En cas de prise en charge par un organisme gestionnaire des fonds de formation, un
accord écrit dudit organisme gestionnaire doit nous parvenir par courrier avant le début de la formation ;
a défaut, la facture correspondante vous sera adressée directement.

Date, signature et cachet de I'entreprise :

Labwatt (Black bee SRL) Tel +32 479 575 585
69, rue de la liberté IBAN BE42 9734 7009 3154
B-7540 Rumillies BIC ARSPBE22

info@black-bee.be BCE/TVA BE 1002 070 772 1/1



	Bulletin d'inscription 
	FORMATION 
	PARTICIPANT 
	ENTREPRISE 


