
   
Bulletin d’inscription à renvoyer par fax au 04/247 68 98 

 

Contact : HEC-Ulg Executive School, Liege Science Park – Créapôle - allée des Noisetiers, 2 à 4031 Angleur ou par mail à hecexecutiveschool@ulg.ac.be – T. 04/232.72.99 

(Merci de nous indiquer le maximum de renseignements afin d'accroître l'efficacité et l'exactitude de l'inscription et de la facturation) 

 
Participant : 

 

Civilité (Madame, Monsieur) : .....................................................  .........................................................  

Prénom : ................................................................ Nom : .....................................................................  

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

C.P. : .................................................. Localité : .....................................................................................  

Tél. : ....................................................................... Fax :........................................................................  

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

Date de naissance : ......................................................................  .........................................................  

Numéro National* : .....................................................................  .........................................................  

*A mentionner obligatoirement si vous utilisez les chèques-formation SODEXO-PASS 

 

Inscrit par (nom, prénom, fonction, téléphone) : ..................................................................................  

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

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

 

Nom de la société : ......................................................................  .........................................................  

N° T.V.A. : ...................................................................... Commission paritaire : ....................................  

Activité : ....................................................................................... Effectif : ............................................  

Fonction : .....................................................................................  .........................................................  

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

C.P. : .................................................. Localité : .....................................................................................  

Tél. : ....................................................................... Fax :........................................................................  

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

 

Adresse de facturation (si différente) : .......................................  .........................................................  

Je participe à : 

 

• .............................................................................................................................................................  

• .............................................................................................................................................................  

• .............................................................................................................................................................  

• .............................................................................................................................................................  

• .............................................................................................................................................................  

• .............................................................................................................................................................  

 

Comment avez-vous connu notre programme ? 

 

� Brochure � Appel téléphonique 

� Courrier � Recommandation 

� E-mailing � Autre 

 

Mode de paiement  

 

� Je ne bénéficie pas des chèques-formation, je verse le montant des frais d’inscription à la 

réception de la facture. 

 

� Je bénéficie des chèques-formation* délivrés par SODEXO (1 chèque par heure de formation) 

et envoie par fax (04/367.83.48) ou par mail (sabine.mondin@ulg.ac.be) les codes utilisateur 

et autorisation délivrés par SODEXO. Je verse le solde des frais d’inscription à la réception de la 

facture. 

 

� Je bénéficie des chèques-formation à la création d’entreprise délivrés EDENRED. 

 

� Je suis membre de la CCI CONNECT. 

 

� Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et j’en accepte les 

clauses. 

 

Date : Signature : 

  
*L’acceptation des chèques-formation se fait sous réserve de l’agrément de la formation par la Région Wallonne 


