
 

Séminaire 
« Administrer et Gérer sa PME Innovante »

Session du jeudi 10 juin 2004 
Pôle Universitaire Léonard de Vinci – Paris La Défense 

 
 

TYKYA Sarl au capital de 24 000 €       14 Boulevard Poissonnière, 75009 Paris 
RCS Paris 444 048 599       Site Web : http://www.tykya.com 
Tel : +33 (0)1 42 46 44 62  info@tykya.com   
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
Lieu : Pôle Universitaire Léonard de Vinci – Espace Entreprises - 2, avenue Léonard de Vinci  - Courbevoie 

Horaires : de 9h à 17h00  - Accueil à partir de 8h30 

Accès : Métro ligne 1 et RER ligne A station "Grande Arche de la Défense" – SNCF station "La Défense" – Parking 8, avenue 

Léonard de Vinci 

Adresse postale : 92916 Paris La Défense Cedex  

Tél. : 01.41.16.70.00 - Fax : 01.41.16.70.99 - Minitel : 3615 devinci 

Web : http://www.devinci.fr     cliquer sur : “Qui Sommes-nous” et “Accès au Pôle”  pour les moyens d’accès et de transport 
 
Langue utilisée durant le séminaire : français 
 
Les frais d’inscription s’élèvent à 250,00€ HT + TVA 49,00€  soit 299,00€ TTC par participant. 

Ces frais incluent une copie des supports de formation, les pauses café du matin et de l’après-midi et la mise à disposition du 
parking du Pôle Universitaire Léonard de Vinci, 8 avenue Léonard de Vinci, pour la journée du séminaire. 

Ces frais n’incluent pas la pause déjeuner (tous commerces et restaurants accessibles à proximité immédiate). 

Important : Le nombre de places est limité à 15 participants par session pour favoriser l’interactivité du séminaire.  Les places 
sont réservées dans l’ordre d’inscription. L'inscription n’est acquise qu’après réception des frais d’inscription par TYKYA. 

Remplir un formulaire par participant et le renvoyer en original accompagné du paiement par chèque des frais d’inscriptions à : 
 

TYKYA – Séminaire Administration 
14, Boulevard Poissonnière 
75009 PARIS 
 

 

NOM : ......................................................................................... PRENOM : ..............................................................................  

SOCIETE : .................................................................................. FONCTION : ...........................................................................  

TEL : ........................................................................................... EMAIL : ...................................................................................  

ADRESSE DE FACTURATION : 

SOCIETE : ....................................................................................................................................................................................  

RUE : ............................................................................................................................................................................................  

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

VILLE : .........................................................................................  CODE POSTAL : ...................................................................  

Fait à : .........................................................................................le : ...........................................................................................  

(signature et tampon société) 


