
 

 

 
6ème groupe 

 

 
BULLETIN D'INSCRIPTION 

 
Entreprise coopérative 

 
Dénomination : …………………………………………………………………………………….…. 

Adresse Postale : ……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

�…………………………………… /  ……………………………@ ……………………………… 
 
 

� Souhaite un contact pour renseignements  

    Monsieur, Madame :………………………………………………………………...…………………………. 

    Coordonnées (mail ou téléphone) :……………………………………………...…………………………… 

 

� Inscription de Madame, Monsieur, ……………………….………………………………………………… 

Organisme à facturer : 

Nom : …………………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale : ……………………………………………………………………………….. 

 
 

SERVICES COOP DE FRANCE – Jean-Michel MORIN & Renau d LAPORTE 
« Parcours SENEQUE » 

43, Rue Sedaine – CS 91115 – 75538 Paris cedex 11- Tél : 01 44 17 57 00 - Fax : 01 48 06 52 08 
formation@union-services.coop  

 
 

MOIS DATES 

Janvier 2011 11 - 12 - 13 

Février 2011 8 -  9 - 10 

Mars 2011 8 - 9 - 10 

Avril 2011 5 -  6 - 7  

Mai 2011 10 - 11 - 12 

Juin 2011 7 - 8 - 9  

Septembre 2011  6 - 7 - 8 

Octobre 2011 11 - 12 - 13 


