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Bulletin de préinscription aux formations 2010 

Remplir également au dos ► 

Si vous souhaitez participer aux formations du GECO, remplissez ce bulletin de préinscription en 

indiquant le nombre de personnes intéressées dans votre entreprise, par formation et en précisant la 

période souhaitée. Nous établirons un calendrier de formations définitif pour l’année 2010 si, et seulement 

si, nous avons suffisamment de préinscrits par formation ! 

Société :  ............................................................................................................................................................  

Document rempli par :  .....................................................................................................................................  

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

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

Nom de la personne en charge des formations dans votre entreprise : .............................................................  

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

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

LES FORMATIONS Nb de personnes 
intéressées dans 
votre entreprise 

Période de formation 
souhaitée au 1er semestre 

(préciser le mois) 

Période de formation 
souhaitée au 2ème semestre 

(préciser le mois) 

Les clés des marchés de la CHF 
1 journée 

   

Le marketing efficace en CHF 
1 journée 

   

Le trade marketing en CHF 
1/2 journée 

   

Distributeurs et Grossistes 
1 journée 

   

Grands Comptes Utilisateurs 
1 journée 

   

Un plan marketing pour la 
restauration collective 
1 journée 

   

Les marchés publics 
1 journée 

   

Les relations tripartites 
1 journée 

   

Les clés des marchés de la CHF 
Spécifique Equipementiers 
1 journée 

   

A retourner par fax au 01 58 04 25 85 

Important : 

A retourner au 

GECO avant le 

15 mars 2010 ! 



Si vous avez d’ores et déjà des noms de personnes susceptibles de participer aux formations du GECO, 

merci de nous les communiquer afin que nous leur adressions par mail un bulletin d’inscription une fois le 

calendrier des formations 2010 établi. 

 

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

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

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

Formation(s) susceptible(s) de l’intéresser :  ....................................................................................................  

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

 

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

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

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

Formation(s) susceptible(s) de l’intéresser :  ....................................................................................................  

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

 

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

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

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

Formation(s) susceptible(s) de l’intéresser :  ....................................................................................................  

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

 

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

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

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

Formation(s) susceptible(s) de l’intéresser :  ....................................................................................................  

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

 

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

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

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

Formation(s) susceptible(s) de l’intéresser :  ....................................................................................................  

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

Le GECO est agréé organisme de formation n° 11.75.251.82.75 

A retourner par fax au 01 58 04 25 85 


