
INSCRIPTION 2009 
FORMATION DE PERFECTIONNEMENT ET SAV  
POMPES A CHALEUR ROTH FRANCE 

 
 
 
LES COORDONNEES COMPLETES DE L’INSTALLATEUR (A remplir obligatoirement) 
Nom :  ....................................................... Prénom :  .......................................................  
Adresse : .....................................................................  ............................................................................................  
Code postal : ............................... Ville : ............................................................ Tel ................................................  
Tel Mobile : ......................................... Fax : ..................................................... E‐mail : .........................................    
Statut du représentant : ...............................................................   Est‐il : SALARIE   –   NON SALARIE 
SIRET : ............................................................................  
Coordonnées du grossiste : .....................................................................................................................................  
 
LE STAGIAIRE (A remplir obligatoirement) 
Nom :  .......................................................  Prénom : .......................................................  
E‐mail :  .......................................................................  Tel mobile : .................................  
Fonction : ...................................................................  Est‐il : SALARIE   –   NON SALARIE 
 
LA FORMATION (A remplir obligatoirement) 
Dates de la formation :  .................................................................................. 2009 
 
Tarif : (en exonération de TVA)  
□ 590 € avec ou sans nuit d’hôtel. 
□ Cochez cette case, si vous désirez que l’on vous réserve 1 nuit d’hôtel (jeudi soir). 
□ Cochez cette case, si vous arrivez  la veille de  la  formation, nous vous réservons 1 nuit supplémentaire qui 
sera à votre charge (à payer à l’hôtel directement). 
 
LIEU : Société ROTH France – 78 rue Ampère – BP517 – 77465 LAGNY SUR MARNE. 

La formation se déroule sur 2 jours : 
• 1ère journée : 8h30‐19h00 
• 2ème et 3ème journée : 8h30 – 15h30                         

 
Pour tous renseignements nous contacter au 01 64 12 70 62 

 
 
ELEMENTS A NOUS RETOURNER :   FAIT A :  ..................... LE : ........................  

SIGNATURE ET CACHET 
      Pour valider votre inscription 

- Cette fiche dûment complétée 

- Un courrier de votre part sur papier à en‐tête 

nous  certifiant  que  vous  êtes  à  jour  de  vos 

assurances professionnelles – décennale et RC 

générale.  

- Votre règlement (à l’ordre de Roth France) 
 
 
A réception de votre dossier complet, votre inscription sera validée.  
 
 
CONDITIONS D’ANNULATION :  
Pour  toute annulation,  le  service Stage Qualisol de  la  société ROTH France doit être  informé au moins 7  jours avant  le 
début du stage. Passé ce délai, votre chèque sera encaissé, mais vous aurez  la possibilité de reprogrammer votre stage à 
une date ultérieure, moyennant un supplément. 

ROTH France ‐ 78 Rue Ampère ‐ BP 517 – 77465 Lagny‐Sur‐Marne Cedex 
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