E CENTRALE
NANTES

Mod Sim Academy

BULLETIN D'INSCRIPTION
A retourner a executive-education@ec-nantes.fr
Pour toute question, appelez le 02 4037 68 17 ou 02 4037 15 74

Merci de nous indiquer 'ensemble de ces informations nécessaire a la prise en compte de votre inscription.

M. OMMEOINOM & oo PrENOM ettt
FONCHION. i Entreprise / 0rganisme ...
Tel o COUITIBI fuiiiee e

Je souhaite participer au module 2 « Introduction au calcul intensif » qui a lieu les mercredi 28 et jeudi
29 novembre 2018.

Tarif : 1540 € (déjeuner et pauses inclus) exonéré de la TVA conformément a I'article 261-4-4°a du CGI

POUR RECEVOIR UNE CONVENTION DE FORMATION

Les objectifs, le programme et les modalités pédagogiques font de cette action de formation une action d'adaptation et de
développement des compétences des salariés au sens de I'article L6313-1 du Code du travail.

Les participants regoivent une convention de formation dés réception de leur paiement. S'ils choisissent cette formule, ils
s'engagent a assister a l'intégralité de la formation et a attester de leur présence par demi-journée.

A la fin de la formation, chaque participant inscrit sous modalité de convention recevra une attestation de fin de formation.
NB : merci d'indiquer ci-dessous le nom auquel la facture doit étre libellée, soit I'entreprise ou I'OPCA - organisme paritaire

collecteur agréé.

Entreprise ou Organisme paritaire COIECLEUN @EIEE ...ttt es e er e nr e

AUAIESSE POSTAIE ottt ettt bbbt b s ee e bbb £ 1 £ eE £ R R R £ SR s eSS ER R £ e£ 4R £ eE e R R R eR bt et bn bt

Code postal :...cccceennnne L1 TR TSSOSOV PT TP TP TP PP PPPPPON

Correspondant « Formation

M.O.Mme.O.Nom ....................................................................................... PrENOM ..ot

Tl & IVIRT £ ettt ettt Rt R R R £t b R Rttt eb e
Date : Signature :

Ces tarifs sont hors champ de la TVA. Ecole Centrale de Nantes, déclaration d’activité enregistrée sous le numéro
52 44 0447144 aupres du préfet de la région Pays de la Loire.
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