
 

INVITATIONINVITATIONINVITATIONINVITATION 
La présentation du parcours de formation « reprise d’entreprise » 

se déroulera le lundi 30 mars 2009 de 11h00 à 13h00 à : 
 

HOTEL IBIS 
Salle Bristol 

28 Cours de Verdun Perrache 
69002 LYON 

 
Un apéritif sera proposé à l’issue de la réunion 

 

Pour vous inscrire, merci de nous retourner le bulletin d’inscription ci-dessous : 
1- soit par mail à l’adresse suivante : 

mlongueville@agefos-pme.com sous la référence B15/REP/RA 
 

2- soit par fax au 04-72-71-55-31 sous la référence B15/REP/RA 
 

3- soit par courrier à l’adresse suivante : 
AGEFOS PME Rhône 

Myriam LONGUEVILLE - B15/REP/RA 
213, rue de Gerland 
69348 LYON cedex 7 

 

Vous n’êtes pas disponible le 30 mars et vous êtes intéressé par le parcours 
Demandez des informations aux personnes suivantes : 

Mr Richard LEKNER 
 (GROUPE 5 Consultants) 

Mme Myriam LONGUEVILLE 
(AGEFOS PME) 

- Mail : groupe_5_consultants@club-internet.fr - Mail : mlongueville@agefos-pme.com 
- Téléphone : 04-78-27-23-68 - Téléphone : 04-72-71-55-44 

 

BULLETIN D’INSCRIPTIONBULLETIN D’INSCRIPTIONBULLETIN D’INSCRIPTIONBULLETIN D’INSCRIPTION    

PRESENTATION DE LA  FORMATION «PRESENTATION DE LA  FORMATION «PRESENTATION DE LA  FORMATION «PRESENTATION DE LA  FORMATION «    REPRISEREPRISEREPRISEREPRISE    D’ENTREPRISED’ENTREPRISED’ENTREPRISED’ENTREPRISE    » » » »     

à LYON le 30 mars 2009 à LYON le 30 mars 2009 à LYON le 30 mars 2009 à LYON le 30 mars 2009     

A retourner avant le 26 mars au plus tard  

Renseignements participants  Renseignements Entreprise   

NOM du Salarié repreneur : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Raison sociale :  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

� Participera       � Ne participera pas  

au petit-déjeuner d’information 

N°siret :    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ 

Adresse :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

NOM du Cédant : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  

CP : __ __ __ __ __  Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

� Participera       � Ne participera pas 

au petit-déjeuner d’information 

Téléphone :   _ _  /  _ _  / _ _  / _ _  / _ _ 

Fax :              _ _  /  _ _  / _ _  / _ _  / _ _ 

Email : ___________________@_____________ . _______ 

 

Branche du commerce de détail de l’habillement et des articles textiles 


