
BULLETIN D’INSCRIPTION 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………….. 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………….. 

ORGANISME : ………………………………………………………………………………………………. 

FONCTION : …..…………………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE : ……………………………………………………………………………………………….. 

MAIL : …………………………………………………………………………………………………………… 

Inscription auprès de :  
Service de Formation Continue 

CPN - BP 11010 - 54521 LAXOU CEDEX 
 

inscription2017@cpn-laxou.com 
Tél : 03 83 92 50 85 

 
Date limite des inscriptions : 18 septembre 2017 


