
Programme de formation
"  Etre Administrateur de PME "

Demande d’inscription
A faxer à la Solvay Brussels School of Economics and Management –
département SOLVAY Entrepreneurs

02/650.40.50

Oui, je désire participer au programme de formation pour Administrateurs. 
(une confirmation d’inscription vous sera transmise ultérieurement en fonction des places disponibles)

Mr Mme Melle 

Prénom: ......................................................................................................................................................  

Nom: ...........................................................................................................................................................

Mes motivations à suivre cette formation:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Vous pouvez me joindre aux coordonnées suivantes:

Société Privé:..........................................................................................................................

Rue:...........................................................................................................................N°:.............................

CP:..................................................Localité:...............................................................................................

Tél:..................................................Fax:............................................E-mail:..............................................

Le droit d’inscription est à facturer à :

Prénom + Nom ou Nom de société:...........................................................................................................

Rue:...........................................................................................................................N°:.............................

CP:..................................................Localité:...............................................................................................

TVA:..............................................................................................................................................................

Signature/date

Je verse le montant de ........................ TVAC au compte 210-0418201-86 de CASCADE a.s.b.l.  Dès réception de votre bulletin 
d’inscription signé, votre inscription devient effective sous réserve de place disponible. Faisant suite à cette inscription, vous recevrez
une facture. Les factures sont payables à trente jours fin de mois. Les annulations doivent être communiquées par écrit. Tout 
désistement intervenant endéans les 15 jours ouvrables avant la date du début de la formation donnera lieu au paiement d’une
indemnité de 250 HTVA. Passé ce délai, les annulations ne font plus l’objet de remboursement et la totalité du droit d’inscription
sera dû. Cette politique d’annulation s’applique à toute inscription enregistrée, qu’elle ait fait ou non l’objet d’un paiement.

L’enregistrement des données ci-dessous nous permettra de donner suite à votre demande et de vous tenir régulièrement informé de nos différentes activités. 
Vous disposez à tout moment du droit d’accès, de correction ou de suppression de ces données. Celles-ci peuvent, sauf avis de votre part, être transmises à des tiers 
(Art 4 et 10 de la Loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitement de données à caractère personnel).

Fonction(s) exercée(s) à ce jour Société(s)


