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BULLETIN D’INSCRIPTION

PARTICIPANTS :

ENTREPRISE ou PARTICULIER :

ADRESSE DE FACTURATION ou  
ADRESSE DE L’ORGANISME GESTIONNAIRE (à compléter obligatoirement dans sa totalité) :

RÈGLEMENT :

Date(s) de stage(s) Lieu(x) de stage(s) Intitulé du stage Nom(s) et prénom(s) 
de(s) stagiaire(s)

Pour les formations aériennes de recyclage, il est de la responsabilité du client de veiller au respect des dates de validité.
Merci de joindre à l’inscription, une copie du certificat en cours de validité.

VEUILLEZ COCHER LA CASE CORRESPONDANT À VOTRE CATÉGORIE :

 Expéditeur  Cie Aérienne Société d’Assistance Aéroportuaire Transitaire Emballeur

Raison Sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

Nom du contact pour la formation :. . . . . . . . . . . . .            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

Code Postal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              E-mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

N° TVA intra communautaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

Raison Sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

Code Postal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Par virement ou chèque à l’ordre de B.V.T. Nos prix sont indiqués H.T. (TVA 20% en sus.). Repas non inclus.
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales ci-contre et déclare y adhérer sans réserve.

Date :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Signature et cachet de l’entreprise :

ATTENTION : Nouvelles coordonnées !

À nous retourner par e-mail ou par fax
(Voir nos contacts ci-dessous)

36 rue du Jura – CS 10398

94633 RUNGIS CEDEX – France

Tel : 01.41.80.52.00 – Fax : 01.41.73.32.15

E-mail : formation@bvt.eu

Site Internet : www.bvt.eu


