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RREEAACCHH  //  CCLLPP  //  FFDDSS  ddaannss  ll’’iinndduussttrriiee  dduu  

ccaaoouuttcchhoouucc  

Mardi 14 et Mercredi 15 Septembre 2010 

Bulletin d’inscription à retourner par courrier ou par fax à 
IFOCA, 

60 rue Auber, 94408 Vitry-sur-Seine - fax : 01 49 60 70 66 

Participant 

Prénom :  ................................................  Nom : ................................................................ 

Date de naissance :  .................................  Ancienneté caoutchouc : ................................ 

Poste occupé : .................................................................................................................... 

Niveau d’études :   CAP, BEP    BP, Bac    Bac +2    Bac +3    Bac +4 ou plus 

Type d’études :    Mécanique    Chimie    Matériaux    Autre : ............................... 

Entreprise 

Raison sociale :  ................................................................................................................. 

Adhérent SNCP :            Oui  Non 

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

BP : ................. Code postal : ...................... Ville : ............................................................ 

Tél. : .......................................................... Fax : ................................................................ 

N° SIRET : ........................... Code NAF : ...........................Effectif :  ................................ 

Assujetti à TVA :   Oui (TVA intracommunautaire : ........................................ )    Non 

Responsable formation : ..................................................................................................... 

Tél. : ................................. Courriel : .................................................................................. 

Facturation 

Établissement à facturer, si différent 

Raison sociale :  ................................................................................................................. 

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

BP : ................. Code postal : ...................... Ville : ........................................................... 

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

Nom et fonction du signataire :  

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

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

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

Cachet de l’entreprise : 

Options possibles 

  PPaarrttiicciippaattiioonn  11,,55  jjoouurrnnééeess  RREEAACCHH  //  CCLLPP  //  FFDDSS  àà  995500  €€  

  PPaarrttiicciippaattiioonn  jjoouurrnnééee  CCLLPP  //  FFDDSS  àà  665500  €€ 


