GROUPE

GAMBA

DEPUIS 1976 ——
& ASSOCIES

BULLETIN D'INSCRIPTION "IND 3"

Formation "Maitriser le bruit des installations industrielles et des équipements
techniques"

A retourner diment complété a Damien BREAU
Tél : +33.(0)5.62.24.36.76 - Fax +33 (0)5.62.24.35.25 - E-mail : damien.breau@acoustique-gamba.fr

SOCI€tE : -
Adresse i~~~ T T T T T T T T T T T T T T T T T T TS oo oo oooooooooooooo-
L Fax:------------"""-----ooooo oo
Personne enchargedudossier: ~—— """~ """ T T T T T T T oo T T T oo oo T T T T T T T ST T oo T ST o ST o T T
E-mail: e

Participants
Nom —Prénom: -~~~ --------~---“-“--“-“--““---------- Date retenue: ------------------------------
E-mail: - Ville retenue : - - - - - ________________
Nom —Prénom: - ----------------~--~—-~—~---~——~— Date retenve:
E-mail: Ville retenue : - - - - - - oo
Nom —Prénom: -~~~ -~~~ -~----"--“--“--“-----~-~—~—- -~ Dateretenue: --—----"""""""""""“"-"-"-"-"-"-"-"-"--"--~-
E-mail: ------------- e Vileretenue: - - -
Nom —Prénom: - - -~ -------~---~---------~---~--~-~ Dateretenue :: ______________________________
E-mail : ________ o ____ Ville retenue : - - - - - - - - oo
Nom - Prénom: Date retenue:
E-mail: ________ __________________________ Ville retenue: - ---------------o oo oo
Montant des frais de participation
s 450 € HT / pers/ jour ----persx 1350 €HT = ----—--—-- €H
TOTAL= €HT

Je désire recevoir une convention de formation continue O Oul
(organisme déclaré sous le N°73.31.04256.31) O NON

GAMBA ACOUSTIQUE & ASSOCIES

SAS au capital de 310 350 € - Siret 450 059 001 000 13 - Code APE 64207
Buro Parc 2 - Rue de la Découverte - BP 163 - 31676 LABEGE Cedex
Tél. : +33 (0)5 62 24 36 76 - Fax : +33(0)5 62 24 35 25
E-Mail : contact@acoustique-gamba.fr - Site : http://www.acoustique-gamba.fr
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