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Bulletin d’inscription pour formation 
inter-entreprise 

Inscrivez-vous en ligne sur www.pruftechnik.com ou retournez ce bulletin par courrier à Fluke France :  

 Les Marches de l’Oise, Bâtiment Madrid, 100 rue Louis Blanc, 60160 Montataire, ou par courriel : 
info.fr@pruftechnik.com 

Renseignements : www.pruftechnik.fr ou téléphonez au 03 60 89 00 40. 

Pour toute formation intra-entreprise, merci de demander un devis à info.fr@pruftechnik.com 

    Votre référence 

Indiquez le numéro de commande que vous souhaitez voir apparaître sur votre 
facture................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

    Formation 

Référence de stage ...........................................Lieu .......................................................................................  Date(s) ..............................................................

Titre .........................................................................................................................................................................................

    Participant 

M. / Mme / Mlle   Nom ............................................................................................................................................  Prénom ...................................................................................

Fonction 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Courriel...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Merci de préciser votre besoin en adaptation (handicap, logistique, matériel.) ..................................................................................................................... 

    Règlement 

Prix .................................... HT (TVA en sus, selon taux 

en vigueur) 

Paiement direct par l’entreprise :    Oui    Non 

Si non : Nom de l’organisme de gestion de vos fonds de formation 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................
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CP ...................................... 
Ville...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. ...................................................  Fax .......................................................  Courriel .....................................................................................................................................

Entreprise 

Nom ............................................................................................................................................

N° Siret..............................................................................................................................................................................

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

CP.........................................Ville...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse de facturation si différente 
............................................................................................................................................................................................................................................................. 

CP.........................................Ville.............................................................................................................................................................................................................................................................................

Responsable formation : 

M. / Mme / Mlle  Nom ............................................................................................................................................

Prénom................................................................................................................................

Personne en charge du dossier : 

M. / Mme / Mlle   Nom .............................................................................................................................................

Prénom ................................................................................................................................

Tél. ..............................................................  Fax ...........................................................

Courriel..................................................................................................................................................................................

Nom du signataire 
................................................................................................................................................................................ 

Fonction du signataire 
....................................................................................................................................................................... 

Fait à 
.............................................................................................................................................................................................................. 

Le 
.............................................................................................................................................................................................................. 

Signature 

https://www.fluke.com/fr-fr/fluke/conditions-generales-de-vente-de-fluke [fluke.com] 

Cachet de l’entreprise 
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