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DEMANDE DE FORMATION TECHNIQUE

Adresser à :  HILL-ROM
Service formation technique produits

(email : EMEA_Training@Hill-Rom.com)
B.P.14, Z.I. du Talhouët    56330  PLUVIGNER

Tel : 02 97 50 92 45    
  Fax : 02 97 50 92 47
COORDONNEES CLIENT


Nom de l’établissement :      
 Service :      


Adresse :      



Code postal :      
 Ville :      
Pays :  FORMDROPDOWN 
      

1) Contact client, 
initiateur de la demande :  oui  FORMCHECKBOX 
    non  FORMCHECKBOX 
  

Nom, prénom :            
 Fonction :      



N° de téléphone :      
 N° de fax :      



Adresse email :  
  Autre contact client (si besoin)

Autre nom, prénom du demandeur :            
 Fonction :      



N° de téléphone :      
 N° de fax :      



Adresse email :  
2) Contact Hill-Rom, 
initiateur de la demande :  oui  FORMCHECKBOX 
    non  FORMCHECKBOX 


Nom, prénom :      
 Fonction :      



N° de téléphone :      
 N° de fax :      



Adresse email :       

PRISE EN CHARGE FORMATION


 Assurée par :


Le client    FORMCHECKBOX 
 
ou 
  FORMCHECKBOX 
   Hill-Rom SAS    (fournir justificatif d’engagement Hill-Rom)

N° client :       
ou        de section budgétaire :      
 Nombre de jours financés :      


Noter : (la durée minimum dépend des programmes par produit ; sauf proposition spécifique, la durée standard est retenue).
PROGRAMME ET PLANIFICATION FORMATION

Date de réception / création de la demande :      
  Durée souhaitée en jours :      

Date de formation souhaitée (*) :      
  Date de formation retenue :      

(*) : une date sera proposée pour toutes les formations n’apparaissant pas dans le calendrier (voir catalogue).

Demande de prestation particulière :      


Produits concernés :

Lits courants -  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 




Lits spécifiques -  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 




Matelas, surfaces -   FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 




Tables :  FORMDROPDOWN 
,
,  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 

 Fauteuils :  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 

,  FORMDROPDOWN 



Autres produits :      

Participants (N : noms, P : prénoms, F : fonctions, E : adresse email) :

- N :      
 P :      
F :      
E :      


- N :      
 P :      
F :      
E :      


- N :      
 P :      
F :      
E :      


- N :      
 P :      
F :      
E :      


- N :      
 P :      
F :      
E :      


- N :      
 P :      
F :      
E :      


- N :      
 P :      
F :      
E :      


- N :      
 P :      
F :      
E :      
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