
FORMATIONS TECHNIQUES WINTERHALTER
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2025

COORDONNÉES DE LA SOCIÉTÉ 

Société :  ......................................................................................................................................................................................................

Adresse :  .....................................................................................................................................................................................................

Tél :  ................................................. E-mail :  ..............................................................................................................................................

SIRET :  ...................................................................................Code APE : ....................................................................................................

Responsable / Contact de l’entreprise :  ..................................................................................................................................

PARTICIPANTS
Nom Prénom Fonction

INSCRIPTION (veuillez cocher votre choix)
Formation Durée Sur Chaponost En externe

Machines à cycles - Niveau 1 14h 765€/pers 880€/pers

Machines à cycles - Niveau 2 14h 765€/pers 880€/pers

Machines à avancement - Niveau 1 - MT 7h 460€/pers NC

Machines à avancement - Niveau 1 - CTR 7h 460€/pers NC

FACTURATION 

À l’entreprise sus nommée qui devra faire sa demande de remboursement auprès de son organisme de financement de 
formations. Winterhalter n'autorise pas la subrogation de paiement. 

Entité et adresse de facturation, si différentes de l’entreprise sus nommée : 
Nom : 
Adresse : 
CP : Ville : Tél : 
Contact formation : 
E-mail auquel adresser la facturation : 

Nous restons à votre disposition en cas de question, n’hésitez pas à nous contacter formation@winterhalter.fr

Date de formation choisie :…………………………………  lieu de formation :…………………………………………………………………… 

Afin de garantir les meilleures conditions d’accueil et d’adaptation pédagogique, nous vous invitons à nous signaler tout besoin 
spécifique lié à une situation de handicap. Cette information nous permettra de mettre en place les aménagements nécessaires pour 
favoriser votre apprentissage et votre confort tout au long de la formation.
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