
 

 

 

 
 

 

 

 

Bulletin d’inscription à la formation 2027 
Organisme de formation : Déclaration d’activité n° 83430324543  

 

 « DUP, négociations foncières, expropriation et procédures foncières connexes » 
 

      99  eett  1100  mmaarrss  22002277  eenn  GGUUAADDEELLOOUUPPEE  

      1111  eett  1122  mmaaii  22002277  àà  LLYYOONN  

      1122  eett  1133  ooccttoobbrree  22002277  àà  PPAARRIISS  

  

LLeess  ffrraaiiss  ddee  ppaarrttiicciippaattiioonn  ssoonntt  ddee  11778800,,0000  €€  HHTT//ppeerrssoonnnnee,,  ddééjjeeuunneerrss  ddee  mmiiddii  iinncclluuss  

  

PPaarrttiicciippaanntt  ((ee))  ::  
  

 Madame           Monsieur           
 

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

Organisme, Administrations ou Collectivités :................................................................................................ 
 

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

Adresse............................................................................................................................................................. 
 

Code Postal :.......................Ville :................................................................................................................... 
 

Tél :.................................................................................................................................................. 
 

@ Email :......................................................................................................................................................... 
 

 

ADRESSE DE FACTURATION : 

Organisme, Administrations ou Collectivités :................................................................................................ 
 

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

Code  Postal :.............................Ville :............................................................................................................ 
 

Tél :...................................................................Personne à contacter.......................................................... 
 

VVooss  pprréérreeqquuiiss  ccoonncceerrnnaanntt  llaa  ffoorrmmaattiioonn  pprrooppoossééee      ((nnoommbbrree  dd’’aannnnééeess  dd’’eexxppéérriieennccee  ddaannss  llee  ddoommaaiinnee))  

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Bulletin à renvoyer à : 

contact@joelgrenier.fr 

 

mailto:contact@joelgrenier.fr

