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BULLETIN D’INSCRIPTION À RETOURNER REMPLI ET SIGNÉ AVANT LE 4 NOVEMBRE 2023
à inter@grieps.fr - GRIEPS, 64 avenue Leclerc, 69007 Lyon

Nom :  ...............................................................Prénom :  .................................................................................

Adresse complète :  ...........................................................................................................................................

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

Tél. : ..................................................................... Email :  .................................................................................  

Établissement (Entité, adresse, nom et qualité du représentant signataire de la convention :  .......................  

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

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

N° siret :  ............................................................................................................................................................

Responsable formation : ...................................................................................................................................

Tél. :  .................................................................... Email :  .................................................................................

Date, signature, tampon

Le GRIEPS est un organisme de formation enregistré sous le n° 82 69 0577869.  
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État.

Journée du Secteur Nord-France-Belgique de l’AFEDI
16 novembre 2023 - Campus Galiléo à Bruxelles

AFFILIÉ NON-AFFILIÉ

Prise en charge par l’employeur (une 
convention de formation vous sera 
adressée) : 40 €

En activité : 40 € (règlement à joindre à 
l’inscription)

Étudiant, retraité : 20 € (règlement à 
joindre à l’inscription)

Prise en charge par l’employeur (une 
convention de formation vous sera 
adressée) : 75 €

En activité : 75 € (règlement à joindre à 
l’inscription)

Étudiant, retraité : 50 € (règlement à 
joindre à l’inscription)
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