I (U A nous retourner par courrier, par fax (04 74 45 52 41) ou par

A N ] courriel : Lda01.alimentec@ain.fr
le Département BULLETIN D INSCRIP TIUN Laboratoire départemental d’analyses — Technopole Alimentec
155 rue Henri de Boissieu — 01000 BOURG EN BRESSE

Laboratoire enregistré comme organisme de formation par la
Préfecture de région sous le numéro 82010047801

COORDONNEES

Etablissement :

Adresse : Code postal / Ville :

Tél. Fax: Courriel :

Adresse de facturation si différente de celle indiquée au dessus :

Prise en charge éventuelle par votre OPCO :  oui O non O

Numeéro de SIRET :

MERCI DE REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES, AFIN DE MIEUX CIBLER LA FORMATION :

Avez-vous déja suivi des formations ?

Hygiene : O Equilibre alimentaire : O Risque « Légionelles » :

POUR DES INSCRIPTIONS A DES STAGES D’HYGIENE ET EQUILIBRE ALIMENTAIRES, PRECISEZ :

Nombre de repas servis par jour :

Fabrication des repas : oui O non O
Sioui: mididd soir O

Si non, réception des repas en : liaison froide OO liaison chaude [

PARTICIPANT (UN BULLETIN PAR PARTICIPANT)

Nom et prénom :

Fonction :

Courriel individuel (professionnel ou personnel) :

Ligne directe :

Module(s) choisi(s) :
Date :
Cachet de I'établissement Fait le
a
Signature
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