
Renvoyez dès maintenant ce bulletin par mail à isabelle.lauret@arer.org, ou faxez-le à l’ARER au 
0262 96 86 91 ou envoyez-le par courrier au : 40 avenue de Soweto – BP 226 – 97456 Saint-Pierre  
Cedex. 
Renseignements inscriptions et modalités pratiques au 0262 38 39 34. (Réservation dans la limite des places  
disponibles). 
 
 INTITULE DE LA FORMATION (préciser votre choix)INTITULE DE LA FORMATION (préciser votre choix)INTITULE DE LA FORMATION (préciser votre choix)INTITULE DE LA FORMATION (préciser votre choix)    
    
      
 INFORMATIONS PRATIQUES INFORMATIONS PRATIQUES INFORMATIONS PRATIQUES INFORMATIONS PRATIQUES     
    
Date de la formation :  
Lieu de formation :  
Coût de la formation :  
Les droits d’inscription incluent la documentation et les repas. 

    
 CONDITIONS GENERALES DE PARTICIPATION CONDITIONS GENERALES DE PARTICIPATION CONDITIONS GENERALES DE PARTICIPATION CONDITIONS GENERALES DE PARTICIPATION     
    
 « Nos conditions générales de vente sont disponibles en intégralité sur simple demande ou sur  
notre site www.arer.org. Elles sont jointes également à la confirmation d’inscription qui  est adressée au  
signataire de toute demande d’inscription. » 
    
 A défaut de retour de la convention de formation, les bulletins d’inscription tiennent lieu de  
convention de formation simplifiée conformément aux dispositions du Code du Travail. 
    
 COORDONNEES DU PARTICIPANTCOORDONNEES DU PARTICIPANTCOORDONNEES DU PARTICIPANTCOORDONNEES DU PARTICIPANT    
    
Nom : ............................................................................Prénom :................................................................................. 
Profession :................................................................... Fonction …………..................................................................... 
Tél. : 02 62 .................................................................... Mobile : 0692.......................................................................... 
Fax : 02 62 .....................................................................Email : ................................................................................... 
 
Pourquoi désirez-vous suivre cette formation ? 
..........................................................................................................................................................................................

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

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

 SOCIETE/ORGANISMESOCIETE/ORGANISMESOCIETE/ORGANISMESOCIETE/ORGANISME    
    
Raison sociale de l’organisme/société…………………………………………………...Code NAF ou APE………………………………... 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
Adresse de facturation si différente : ……………………………………………………………………………………………………………… ….. 
Téléphone/Télécopie/Email:……………………………………N°SIRET : ………………N°TVA : ……………………………………………... 
 
Les conventions de formation seront envoyées en 2 exemplaires à chaque participant après réception de ce  
bulletin d’inscription. 
 

“Je déclare avoir pris connaissance de l’intégralité des conditions de vente de l’organisateur et en accepter sans 
réserve, ni restriction, toutes les clauses. » 
 

 
 

Souhaitez-vous apparaître dans l’annuaire public de l’ARER ? � oui  � non 
Souhaitez-vous recevoir les news Énergie ? � oui  � non 

 
« Conformément  l’article 27 de la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, les informations qui vous sont demandées 
sont nécessaires au traitement de votre inscription. Vous pouvez accéder à ces informations et en demander la rectification si 

nécessaire. 

Date :     Signature :     Cachet : 

 

BULLETIN D’INSCRIPTIONBULLETIN D’INSCRIPTIONBULLETIN D’INSCRIPTIONBULLETIN D’INSCRIPTION    


