Formulaire d’inscription WIJ/LO

au Centre de Compétences WILO WILO France

Centre de Compétences
9 rue Georges Méliés
ZA Croix Bonnet

Formulaire a nous retourner par fax, email ou courrier.

A vous de créer votre module de formation en sélectionnant vos besoins 78 390 Bois d’Arcy
ci-dessous. Tél:01 30050930
Dés réception de votre formulaire, nous vous contacterons pour définir .Fax 101 3_4 b1 4_9 59
ensemble la date et le programme détaillé de votre formation. Email : formation@wilo.fr
www.wilo.fr
A | Votre métier : Tarifs :
O Prescripteur 1 journée =
O Installateur 300 € HT/personne

O Distributeur

[ Maintenance 2 journees =

500 € HT/personne

B | Le marché :

Supplément de 170 €
si hébergement 1 nuit
(diner + hétel 2*

C | Les applications : + petit-déjeuner)

O Résidentiel (1 journée)
O Non-résidentiel (2 journées)

O Génie climatique
(1 Eau froide

Coordonnées de votre société : Retrouvez-nous :
RaISON SOCIAle e sur www.wilo.fr
Nom du demandeur e rubrique Services
A S S eeeeeeee “La Formation Wilo”
O VTR e

L S

Email

NOM ) Prénom o Fonction .
NOM ) Prénom o FONCLON o,
NOM e Prénom o FONCtion o,
NOM e Prénom e Fonction o,
NOM e Prénom o FONCLion o,
NOM e Prénom e Fonction o,
Date et signature : Cachet de la société :

pour vous et avec vous.




