
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Intitulé Durée / Prix (*) Dates Lieu 
 
VIB - MAINTENANCE 2 jours 11 au 13/01/10 (**) Vienne (38) 
1ère Partie 750,00 € HT 06 au 08/09/10 (**)  
 
VIB - MAINTENANCE 2 jours 13 au 15/01/10 (**) Vienne (38) 
2ème Partie 750,00 € HT 08 au 10/09/10 (**)  
 
VIB - EXPERTISE 2 jours 08 au 10/03/10 (**) Vienne (38) 
1ère Partie 750,00 € HT 04 au 06/10/10 (**)  
 
VIB - EXPERTISE 2 jours 10 au 12/03/10 (**) Vienne (38) 
2ème Partie 750,00 € HT 06 au 08/10/10 (**)   
 
VIB - INGENIERIE 4 jours 21 au 25/06/10 (**) Vienne (38) 
 1 500,00 € HT 22 au 26/11/10 (**)  
 
ACTIONS CORRECTIVES 3 jours 08 au 10/06/10 Vienne (38) 
 1 000,00 € HT 07 au 09/12/10  
 
ACOU - LES MESURES 2 jours 01 au 03/02/10 (**) Vienne (38) 
ACOUSTIQUES 750,00 € HT 20 au 22/09/10 (**)  
1ère Partie 
 
ACOU - LES MESURES 2 jours 03 au 05/02/10 (**) Vienne (38) 
ACOUSTIQUES 750,00 € HT 22 au 24/09/10 (**)  
2ème Partie 
 
ACOU -  L’EXPERTISE 4 jours 22 au 26/03/10 (**) Vienne (38) 
ACOUSTIQUE / NVH 1 500,00 € HT 18 au 22/10/10 (**)  
 
ACOU – HYGIENE ET 2 jours 18 au 19/05/10 Vienne (38) 
SECURITE 750,00 € HT 16 au 17/11/10  
 
US – ULTRASONS 2 jours 03 au 05/05/10 (**) Vienne (38) 
 750,00 € HT 29/11 au 01/12/10 (**)  
 
TIR – THERMOGRAPHIE 2 jours 05 au 07/05/10 (**) Vienne (38) 
INFRAROUGE 750,00 € HT 01 au 03/12/10 (**)  
 
 
(*) Tarif par participant 
 

(**) Toutes ces sessions débutent le 1er jour l’après-midi et se terminent le dernier jour à midi. 
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Dates : du au
Lieu : dB Vib Consulting - Montée de Malissol - 38200 VIENNE

L'ENTREPRISE

� Responsable Formation

Nom : Prénom :

Téléphone :

� Dénomination sociale de l'entreprise

N° Siret : Code APE :

Si vous êtes soumis à la TVA, N° TVA intracommunaut aire :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Télécopie :

Email :

LES PARTICIPANTS

� Nom : Prénom :

Téléphone : Télécopie :

Fonction : Email :

� Nom : Prénom :

Téléphone : Télécopie :

Fonction : Email :

� Nom : Prénom :

Téléphone : Télécopie :

Fonction : Email :

ORGANISME A FACTURER (si différent de l'entreprise)

� Nom :

N° Siret : Code APE :

Si vous êtes soumis à la TVA, N° TVA intracommunaut aire :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Télécopie :

Email :

par courrier à dB Vib Consulting / Mme BONNET - Montée de Malissol - 38200 VIENNE ou par fax au 0474161999
dB Vib se réserve le droit d'annuler la session de formation en cas d'un nombre insuffisant de participants

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Intitulé de la formation :

Bulletin d'inscription à nous retourner :


