
Bulletin à nous retour par email à academiegrundfos@grundfos.com,
Ou par courrier à l’Académie Grundfos : 57 rue de Malacombe, Parc d’Activité de Chesnes, 38070 Saint Quentin Fallavier

Demandeur
Nom et Prénom : _________________________________________________________________________________________  
Fonction : _ _____________________________________________________________________________________________  
Email : _________________________________________________________________________________________________  
Téléphone : _____________________________________________________________________________________________

Société
Raison sociale : _ _________________________________________________________________________________________  
N° TVA intracommunautaire (ou N° SIRET) :  _ ___________________________________________________________________  
Adresse : _ ______________________________________________________________________________________________  
Code postal : ________________________________________________ Ville : ________________________________________ 	

Stage 
Intitulé du stage : _ ___________________________________________Code stage : ____________________________________ 	 

Date :  _____________________________________________________Nombre de participants : __________________________ 	

Informations stagiaires

Nom Prénom
Prérequis (oui /non)

Adresse e-mailCAP  
(minimum)

Expérience  
Professionnelle

Formation 
Grundfos

Un des prérequis est nécessaire pour bénéficier au mieux de la formation. 
Merci de préciser « oui » ou « non »,  si les stagiaires remplissent un ou des prérequis mentionnés dans la fiche programme. 
En cas de doute sur les prérequis, merci de nous contacter par email à academiegrundfos@grundfos.com

Modalités Administratives – Facturation
Les factures ainsi qu’un double des conventions sont à établir à l’ordre de :
❏ Entreprise ci-dessus                                      ❏ L’organisme ou autre entité du groupe : 
Raison sociale : _ __________________________________________________________________________________________  
N°SIRET : ________________________________________________________________________________________________  
Adresse : _ _______________________________________________________________________________________________  
Code postal : __________________________________________Ville : _______________________________________________  
Nom et prénom du contact ou du responsable pour envoi de la facture : _ ______________________________________________  
Email : _______________________________________________Téléphone : __________________________________________

Coût de la formation
Coût par formation (HT) Nombre de personnes Coût total (HT)

Nos locaux sont adaptés aux personnes à mobilité réduite. Pour toute autre situation de handicap, contactez directement le service formation au 04 74 82 15 15 
(ouvert de 8h30 à 11h30 et de 13h30 à 16h30) ou par email à academiegrundfos@grundfos.com pour étudier ensemble les adaptations possibles.

Cachet de l’entreprise Date et signature

INSCRIPTION FORMATION
GRUNDFOS CENTRE DE FORMATION




