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BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUEL 
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    2005 2006 

 Prix Sept Oct Nov Déc Janv Fév Mars Avril Mai 

Cours de perfectionnement 
informatique                                          1j 200 8   3             

Environnement Windows                     1j 180   6         30     

Windows XP Professionnel = 
architecture - administration               1j 200     10         6   

Systèmes et réseaux Gestion d'un 
réseau                                                    1j 400         12       4 

ACCESS 1er niveau                              1j 250   13         23     
ACCESS 2éme niveau                          2j 500     16/17           10/11.

WORD 1er niveau                                 1j 180 15         2       

WORD 2éme niveau                              1j 300   20         2     

EXCEL 1er niveau                                 1j 200 22         9       

EXCEL 2éme niveau                             2j 360   26/27         08/09.     

PowerPoint 1er niveau                         1j 200     24         13   

PowerPoint 2eme niveau                     2j 400         18/19         

PAO Initiation                                        1j 200         24         

Internet 1er niveau                                1j 300 29         16       

Internet 2ème niveau                            1j 400     30       16     

Messagerie (Gestion et archivage)     1j 200       8       20   
Sécurité informatique & protection des 
données                                                 1j 400       15   23       

Veille informatique. Demain sera 
comment                                                1j 400         26       18 

Gestion du temps                                 1j 400                   

Gestion du Stress                                 1j 400                   

Techniques commerciales                   2j 500                   
 

Raison sociale de l’entreprise :…………………………………………..Siret :….……………………… 
Adresse :………………………………………………………………………….…………………………….. 
Contact :…………………………………………...…Mail :…………………………………..………………. 
Tél. :……………………………………………………Fax :…………………………………………………... 
 

NOM PRENOM 
Année de 
naissance 

FONCTION NIVEAU DE FORMATION 

     

Merci de cocher les cases correspondant à vos 

choix de formation 2005. 
Si vous souhaitez faire participer plusieurs 

salariés, photocopiez le Bulletin d’Inscription. 

ENTREPRISE 

CACHET ET SIGNATURE 

 
 


