LINSTITUT | |

PRE-INSCRIPTION

SYALINNOV
Dates : du 19 au 20 novembre 2024

TARIF : 910€ nets de taxes/participant (déjeuners pris en charge par I'Institut Agro Montpellier)

A REMPLIR PAR LE PARTICIPANT :
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Régime alimentaire spécifique :

A REMPLIR PAR L’ENTREPRISE :
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Dossier adminiStratif SUIVE DA I ... ...oooiiiiii e et s
Tl & Courriel o o

NOM de 'ORGANISME PAYEUR OU GE I'OPCO . ...,
Dans le cas ot I’'OPCO finance la formation, merci de préciser, en cochant, si lafacture doit étre transmise :

ID aI’'OPCO (transmettre la convention de subrogation) ou| _|a/l’entreprise (remboursement par!’OPCO).

Joindre obligatoirement la situation SIRENE pour la facturation.

NOM, prénom, courriel et titre du signataire de la convention (la convention sera transmise pour
signature via I'applicatif YOUSIGN) a remplir obligatoirement.

La facture est a déposer sur Chorus?[lnon,ljoui (Joindre un bon de commande).

Le présent document est a retourner ddment complétéa yasmine.missioux@supagro.fr/ o4 996124 31

IVeuiIIez également remplir le formulaire en cliquant sur le lien ci-aprés : "Formulaire"

Institut Agro Montpellier
2, place Pierre Viala 34060 Montpellier Cedex 02 - France
www.institut-agro-montpellier.fr
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https://framaforms.org/formation-syalinnov-1720188468
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