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Formations Topographiques septembre – décembre 2010 
 
Réservez votre place dès à présent. Le nombre de places par session est limité à 10. Elles seront accordées 
sur base du ‘premier arrivé, premier servi’. Merci de bien vouloir remplir le formulaire d’inscription ci-dessous 
et de nous le retourner par fax, dûment complété et signé. Votre inscription vous sera confirmée par courriel. 
Fax: +32 (0)50 38 31 05 - Email: info@coudere.be 
 
Je désire m’inscrire pour la ⁄ les formation(s) suivante(s): 
 
Date Cours Lieu Nombre de 

personnes 
Prix Prix total 

10/09/2010 GPS-GIS Wierde  x 500  
17/09/2010 GPS-TH Wierde  x 500  
24/09/2010 GPS-WS Wierde  x 500  
01/10/2010 TA-ADV Wierde  x 500  
22/10/2010 TS1 Wierde  x 500  
18-19/11/2010 REALW-BASIC Wierde  x 1000  
24-25-26/11/2010 REALW-ADV Wierde  x 1500  
03/12/2010 ST-PREC Wierde  X 250  
 

PRIX TOTAL D’INSCRIPTION (HTVA): ............................................................... 
Désirez-vous payer avec des chèques-formations de la Région Wallonne?  OUI / NON 

 
VOS COORDONNÉES: 
Nom et prénom: ..................................................................................................................................................... 
Société: ................................................................................................................................................................. 
N°TVA: .................................................................................................................................................................. 
Email: ................................................................................................................................................................... 
Fonction: ............................................................................................................................................................... 
Adresse: ............................................................................................................................................................... 
Tél: ....................................................................................................................................................................... 
Fax: ...................................................................................................................................................................... 
NOMS DES AUTRES PARTICIPANTS DE VOTRE SOCIETE: .......................................................................... 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
CONDITIONS: 
1. Les désinscriptions sont uniquement valables par écrit et au plus tard 5 jours ouvrables avant la session 
réservée. 
2. Si la désinscription n’est pas enregistrée dans les délais décrits ci-dessus, ou en cas d’absence de préavis, 
un montant forfaitaire de 500,00 € par personne, hors taxes, sera facturé au client. 
3. Votre inscription sera considérée définitive dès réception du paiement de la facture. 
4. La décision de payer la formation à l’aide des chèques-formation doit impérativement être communiquée à 
Couderé AVANT le début de la formation. Le formulaire statistique fourni par Couderé doit être remis à 
Couderé au plus tard le 1er jour de la formation. 
 
 
 
DATE: ....................................................................... SIGNATURE: ................................................................... 
 


