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Bulletin d’Inscription  
 

Action Nationale de Formation 
 

INITIATION AUX METHODES DE SPECTROSCOPIE LASER POUR L 'ANALYSE DE MILIEUX REACTIFS   
 

Du 08 au 12 septembre 2014 
 

Laboratoire de Physicochimie des processus de combustion et de l’atmosphère  (PC2A) 
Plateforme Nationale de Métrologie Optique (MéOL) 

 USTL - Villeneuve d’Ascq  

Formulaire à renvoyer AVANT le 06 juin 2014 à :  
Xavier MERCIER   

PC2A – UMR/CNRS 8522 Bâtiment C11 
UNIVERSITE DE LILLE 1 

59655 VILLENEUVE D’ASCQ CEDEX 
Région : Nord-Pas-de-Calais 

Fax : 03.20.43.69.77                      Mél : xavier.mercier@univ-lille1.fr  
 
 
 

• Identité du stagiaire 
 
-Mr, Mme, Melle : ……………………………-Nom :  .............................................. …………-Prénom :…………………………………… 
 

-Téléphone : …………………………… -Mél. : ……………………………………-Télécopie : ……………………………………………..... 
 
-Statut :…………………………………………..…………………-BAP :………………………………………………………………………… 
 
-Employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

-Adresse Professionnelle :  .................................................................................................................................................................. .. 
 
-Date de naissance :………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 
 

Hébergement :  

Votre hébergement et restauration  sont pris en charge par l’organisation. 

 
 
Frais d’inscription :  
 
-Il n’y a pas de frais d’inscription pour les agents CNRS, Universitaires (et autres académiques).  
 
-Pour les extérieurs (Industriels) : les frais d’inscription sont de 1200 Euros HT  
Ceci couvre les frais pédagogiques ainsi que les frais d’hébergement et les repas 
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• Vos Activités et Motivation 

 

Préciser la nature de l'activité professionnelle, et les actions de formation antérieures en lien avec la demande : 
Si la demande porte sur la maîtrise d'un équipement, d'un outil, préciser s'il vous est déjà accessible et si vous l'utilisez déjà ..........................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 

A l'issue de la formation, vous souhaitez être capable de … 
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je m'engage à suivre la totalité du stage Correspondant formation  (lorsque approprié) 
Date et Signature du demandeur :                                                             Date et Signature 

                                                                                                                  

 

Avis du Directeur de l’unité  : 
Date et Signature du directeur d'unité :  
 
 


