
 

   BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

 
A retourner au plus tard 3 semaines avant le début de la formation 

 

CNIDEP - Chambre de Métiers et de l'Artisanat de Meurthe-et-Moselle 
4 rue de la Vologne - 54520 LAXOU 

Tél. : 03.83.95.60.88 - Fax : 03.83.95.60.30 - Courriel : julie-mumber@cnidep.com
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGIAIRE 
 

Civilité :   Madame   Mademoiselle   Monsieur 

Nom : ........................................................................................ Nom de jeune fille : ..................................................................... 

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

Nationalité : .................................Commune de naissance : ............................. Pays de naissance : ......................................... 

Adresse domicile : .......................................................................................................................................................................... 

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

Téléphone : ............................................................................... Courriel : ..................................................................................... 

Situation actuelle :   CMA-CRMA  Collectivité  Agence de l'Eau  A.L.E  E.I.E. 

  Agence Régionale de l'Environnement  Ademe  CCI-CRCI  Autre : ............................................... 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENTREPRISE 
 

Nom de l'organisme : ...................................................................................................................................................................... 

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

Nom et prénom du responsable d'établissement : .......................................................................................................................... 

Adresse organisme : ....................................................................................................................................................................... 

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

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

Etablissement à facturer, si différent : ............................................................................................................................................ 

 

Souhaite s'inscrire au stage suivant : 
 

 
 Notions sur l'énergie et ses utilisations * 
 les 13 et 14 mars 2012 pour un montant de 750 €  

 
 Gestion des eaux et écotechnologies dans les petites 

entreprises 
 les 2 et 3 avril 2012 pour un montant de 600 €  

 
 Les déchets des entreprises : une préoccupation des 

collectivités 
 le 5 avril 2012 pour un montant de 300 €  

 
 Performance énergétique des bâtiments d'entreprise 
 Module 1 : les 2 et 3 octobre 2012 pour un montant  

de 300 €  
 Module 2 : les 3 et 4 octobre 2012 pour un montant  

de 450 €  
 

(la CMA 54 n'est pas assujettie à la TVA) 

 
 Amélioration des pratiques environnementales dans 

les pressings  
 1 journée, date à déterminer, pour un montant de 300 €  

 
 Intégrer la protection de l'environnement dans 

l'apprentissage des métiers 
 1 journé, date à déterminer, pour un montant de 300 €  

 
 Formation au prédiagnostic énergie en entreprise 

artisanale  
 3 jours, dates à déterminer, pour un montant de 900 €  

 
 Formation au prédiagnostic environnement  
 2 ou 3 jours, dates à déterminer, pour un montant de 600 € 

à 900 €  
 
 

 

 
 Je souhaite que le CNIDEP réserve le/les repas du midi (ces repas seront à la charge du stagiaire) 

* Pour cette formation le CNIDEP prend en charge les repas du midi 
 
 Date : ....................................  Signature et cachet de l'organisme 
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