
 

BIOSENS   ‐  98 Quai Louis Blériot   ‐  75016 PARIS  
Tel : 01 46 47 86 19   Fax : 01 46 47 86 96  ‐   contact@biosens.net  

SIRET : 479054405 00010  ‐  APE 8559A ‐ N° Déclaration existence : 11753918575 
 

INSCRIPTION A UNE FORMATION 
 

 

A retourner à BIOSENS 
Formation  -  Fax : 01 46 47 86 96   
 
98 Quai Louis Blériot  -  75016  PARIS 
N° Déclaration : 117 539 18 575 
 
Tel : 01 46 47 86 19   contact@biosens.net 
  
 

ENTREPRISE 
Raison Sociale : _______________________________________________________________________ 
SIRET : _________________________________________________________Code APE : ____________ 
Nom du contact : ______________________________________________________________________ 
Tel : ___________________________________ email : _______________________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Si vous souhaitez qu’une convention de formation soit établie, merci de préciser : 
Nom du signataire : ________________________________________ En qualité de : ______________ 
Si facturation de la formation à un autre organisme, nom et coordonnées de l’organisme : 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Intitulé de la formation Nom et prénom des participants Dates 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

Cachet, date et signature du responsable : 

 

 

 

 

Nos prix sont hors hébergement et repas (tarif valable jusqu’au 30 septembre 2009) 


