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BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Valorisation de marque culturelle : 
gestion et diffusion de l’image et centre de profit 

Paris, les 20 & 21 octobre 2015 
 
Nom :  ..........................................................................................................................................................  

Prénom :  .....................................................................................................................................................  

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

Structure :  ...................................................................................................................................................  

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

Code postal :  ............................................................ Ville :  ........................................................................  

Téléphone :  .............................................................. Fax :  .........................................................................  

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

Site web :  ....................................................................................................................................................  
□ Je m’inscris à la formation « Valorisation de marque culturelle : gestion et diffusion de l’image et 
centre de profit » qui aura lieu à Paris les 20 & 21 octobre 2015, pour un coût de : □ 1.250 euros HT (1 personne) □ 1.700 euros HT (2 personnes d’une même structure) 
 

□ Je désire recevoir une convention de formation professionnelle 
 
La facturation est à adresser à : 
 
Structure :  ...................................................................................................................................................  

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

Code postal :  ............................................................ Ville :  ........................................................................  

 
Fait à  .................................................... , le  ...................................  201 
 
En m'inscrivant, je déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de participation 
aux formations établies par l'association Museum & Industries. 
 
Signature du stagiaire :    Signature du responsable de la structure : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


