
INVITATION A LA FORMATION RISCO VUPOINT 

Venez découvrir et vous former sur la nouvelle gamme VUPOINT

Les spécificités, les modes de fonctionnements, le cloud 
RISCO, l'Application smartphone, l'interface web, ...

Présentation et repas organisé en nos locaux :

Le Jeudi 19 Février 2015 de 9H à 16H

LSCF 4 rue Paul MASSIMI 69007 LYON

Pour vous inscrire, veuillez nous retourner le bulletin 
d'inscription ci-dessous par fax au 04 34 09 10 23 ou par mail à 

gc@lscf.fr



BULLETIN D'INSCRIPTION :

J'assisterais à la formation du Jeudi 19 Février 2015 :.....…........................

Je serais accompagné de : …......................................................................

Je ne participerais pas, mais je serais représenté par :...............................

Je ne participerais pas ….............................................................................

Société : …...................................................................................................

Nom : ….......................................................................................................

Prénom : …..................................................................................................

Fonction : ….................................................................................................

Adresse : …..................................................................................................

Code postal : …............................................................................................

Ville : …........................................................................................................

Téléphone : …..............................................................................................

Fax : ….........................................................................................................

Mail : …........................................................................................................

Activité : Installateur      Distributeur      Bureau d'étude     Prescripteur 

Effectif :.........................................................................................................

Produits que vous utilisez actuellement : 
…..................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
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