
FORMULAIRE 

 PRÉ-INSCRIPTION 
n’a pas encore obtenu l’accord
de prise en charge et se pré-inscrit à

 INSCRIPTION 
a obtenu l’accord
de prise en charge et s’inscrit à

 Forfait avec hébergement *  Forfait sans hébergement

Merci de contacter formation.ocim@u-bourgogne.fr pour vérifier le nombre de places disponibles

* Pour des raisons d’organisation, les INSCRIPTIONS REÇUES APRÈS LE 7 NOVEMBRE 2010 ne pourront inclure l’hébergement.

Stagiaire

NOM : ....................................................................................................... Prénom : .............................................................................................

Établissement : ................................................................................................................................................................................................................

Fonction dans l’établissement : ..................................................................................................................................................................................

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

CP, Ville : .........................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................. Télécopieur : ...............................................................................................

Courriel : .........................................................................................................................................................................................................................

QUELLES SONT VOS ATTENTES POUR CE STAGE ?...........................................................................................................................................

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

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

À ................................................ le .............................................. À ................................................ le ..........................................................

Signature du participant : Signature du responsable de l’établissement :

Organisme financeur  Organisme public  Organisme privé

NOM Organisme : ..........................................................................................................................................................................................................

Contact : ...................................................................................... Courriel : .....................................................................................................

Téléphone : ................................................................................. Télécopieur : ...............................................................................................

Si vous souhaitez qu’une Convention de Formation soit établie par l’OCIM-Université de Bourgogne, merci de préciser

toutes les informations suivantes :

Nom, Prénom et Fonction du signataire : ............................................................................................................................................................

Statut de l’organisme : ................................................................................................................................................................................................

Organisme et adresse complète : .............................................................................................................................................................................

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

La Facturation d’un montant de :

 830 € incluant les frais pédagogiques, l’hébergement et la restauration (5 repas) du lundi 6 décembre à 21 h 00 au jeudi 9 décembre à 16 h 00

 595 € incluant les frais pédagogiques et la restauration du midi (3 repas)

Adresse de facturation : ..............................................................................................................................................................................................

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

À ................................................ le .............................................. Signature Organisme Financeur :

OCIM – Université de Bourgogne – 36 rue Chabot Charny 21000 Dijon – Tél 03 80 58 98 50 – Fax 03 80 58 98 58

Conservation des spécimens en fluide

Stage – Toulouse, les 7, 8 et 9 décembre 2010


