
 
  

 

 

 

 

 

 
 

ENTREPRISE 
Entreprise ..................................................................................................................................................................   

M Mme Mlle  Nom  ...................................................... Prénom ....................................................................  

Fonction/Titre  ........................................................................ Mail ..........................................................................   

Adresse  .....................................................................................................................................................................  

Code Postal  ................................ Ville   .................................. OPCA ........................................................................  

 N° téléphone   ........................................................................ N° télécopie  ............................................................  

Inscrit à ce stage  ..................................................................... personne(s) de l’entreprise. 

 

Les 14 et 19 avril 2016 au SICR 
 
 

 Noms & Prénoms Fonction/Titre 

  _____________________________   _________________________  

  _____________________________   _________________________  

  _____________________________   _________________________  

  _____________________________   _________________________  

  

Coût de la Prestation  

Tarifs : 

Adhérents : 500€ HT /personne,  soit  542.50€ TTC 

Non adhérent : 600€ HT/personne, 651€ TTC 

 

 
Fait à ... … … …, le ………. … … 
 

(Signature de l’employeur + cachet de l’entreprise) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

Savoir+  se réserve le droit d’annuler ou de reporter les stages dont l’effectif serait insuffisant 
 
 
 

  

LA GESTION DES STOCKS ET DES 
APPROVISIONNEMENTS A LA REUNION  

Une formation indispensable pour optimiser votre 
organisation  

 
BULLETIN DõINSCRIPTION  

 
 

A retourner  à : 
                               SAVOIR + 

10-12, rue des 2 canons -Immeuble SASSY  - Bat A - RDC 2 - 97490 Sainte-Clotilde 
Par courriel  à Valérie CHOW-PING-MO :  v.cpm@sicr.re 

Tél : 0262 41 10 57  -   Site internet :  www.sicr.re 

 

NÁ d®claration dôactivit® 989704429 97 
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