FORMULAIRE D'INSCRIPTION 2016
A PHOTOCOPIER QU A TELECHARGER SUR LE SITE

www.oertli.fr

VOTRE FORMULAIRE DINSCRIPTION DOIT ETRE TOTALEMENT COMPLETE POUR ETRE PRIS EN COMPTE
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LENTREPRISE
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AUTRES RENSEIGNEMENTS

Le nom de votre organisme de prise en charge

Le nom de votre contact CERTLI (commercial, attaché technique)

Le nom de votre distributeur CERTLI

[ ] Installateur

Vos interlocuteurs (ERTLI sont a votre disposition pour tout renseignement sur les modalités d'inscription :
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Cocher Ia formation choisie
.. Indications concernant Montant
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Merci de rédiger un chéque par type de formation commandé.
Afin de valider votre demande de formation, ce bon de commande
est a retourner, au plus tard 6 semaines avant la date de formation,
_— accompagné du ou des paiement(s) a:
I Signature (IRTLI'THERMIQUE'SAS
Service Formation
2 avenue Josué Heilmann
BP 50018 - 68801 THANN CEDEX
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