
 

 
 

 

 
 

BULLETIN D'INSCRIPTION  
 

Avant d'envoyer votre bulletin d'inscription, veuillez prendre 
connaissance des disponibilités au 07.56.18.35.23 

 

 

■ Lieu : …………………       Date retenue : …………………………………………….. 

■ L’entreprise (cette adresse sera celle utilisée pour la facturation du dossier) 
 

Raison sociale   ………………………………………………………………………….   Activité…………………………….. 
 

Adresse  ……………………………………. Code postal  ………………………...    Ville  ……………………………….. 
 

Tél :  …………………………………………. Email : …………………………………   N°Siret : …………………………. 
 

■ Le stagiaire 
 

Nom - Prénom du stagiaire : ……………………………………………. Tel port. :…………………………… 

Mail : ……………………………………………………………………………………. 

 

■ Manager/Dirigeant 
 

Nom - Prénom du stagiaire : ……………………………………………. Tel port. :…………………………… 

Mail : ……………………………………………………………………………………. 

■ Conditions d’inscription 
 

□ Bulletin d’inscription 

□ Devis signé, daté + « Bon pour accord » +   Cachet de l’entreprise 

□ Règlement ou accord de financement 

 

■ Bulletin et règlement à envoyer par courrier et /ou formation@ubat.fr : 

 

UBAT Contrôle 

Service Formation 

1 rue Michel Gérard 

35200 RENNES 

■ Règlement 
 

➢ Par l’employeur ou le stagiaire 
 

- 1 Chèque libellé à l’ordre de UBAT Contrôle (montant total € TTC):   

         1050 € HT soit 1260,00 €TTC,  
 

➢ Possibilité de virement, merci de contacter notre secrétariat 

IBAN : FR76 1360 6000 1400 0250 8359 664 

Code BIC :  AGRIFRPP836 

Libellé du virement : Formation MAJ 8711 + date + nom stagiaire 

 

➢ Par OPCA 

- Merci de nous fournir un justificatif de prise en charge 

FORMATION  

MISE A JOUR DES CONNAISSANCES : 

MESUREUR QUALIBAT 8711 


