
 

 

Merci de nous fournir l’ensemble de ces informations indispensables à la prise en compte de votre inscription.  

Cette inscription n’est définitive qu’après confirmation de la Maison de la Réussite. 

 

Nom et prénom du participant    .........................  ...............................................................................  

Tel / Fax  .....................................................  Email  ..............................................................................  

Adresse personnelle  ...........................................  ...............................................................................  

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

 

Entreprise/Raison sociale  ...................................  ...............................................................................  

Tel / Fax  .....................................................  Email  ..............................................................................  

Service Fonction  ..................................................  ...............................................................................  

Adresse de l’entreprise  .......................................  ...............................................................................  

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

 

Intitulé de la formation Sémiologie Marketing 

Qui se déroulera du 04 au 05 Septembre 2014 à l’Université de La Rochelle 

Pour une durée de 2  journées, soient 14 heures. 

Montant Euros (non soumis à TVA) 700 € 

 

⃝ Je finance moi-même la formation pour un montant de  ...........................................................  € 

⃝ Mon entreprise ou son OPCA finance la formation pour un montant de  ..................................  € 

Nom, prénom et qualité du signataire de la convention   ..................................................................  

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

Organisme et adresse de facturation  .................  ...............................................................................  

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

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

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A retourner à 

Université de La Rochelle 

Maison de la Réussite – FPC  

23, Avenue Albert Einstein – BP 33060 

17031 LA ROCHELLE  

Ou : formationcontinue@univ-lr.fr  

Cachet et signature du ou des financeur(s) 

mailto:formationcontinue@univ-lr.fr

