
BULLETIN D’INSCRIPTION

Aristée
management des  

coopératives agricoles  
et agroalimentaires

PUBLIC

Dirigeants salariés

ELIGIBLE AU CPF -  N° 192305
(Compte Personnel de Formation)

PARCOURS DIPLÔMANT

CALENDRIER
9ÈME Promotion 

24 janvier ......................................................  2018
1, 2 et 3 février ............................................  2018 
8, 9 et 10 mars ............................................  2018
12, 13 et 14 avril ...........................................  2018
24, 25 et 26 mai .........................................  2018
21, 22 et 23 juin ..........................................  2018
20, 21 et 22 septembre ............................  2018
18, 19 et 20 octobre ..................................  2018
22, 23 et 24 novembre ............................  2018
17, 18 et 19 janvier ...................................... 2019
7, 8 et 9 février ........................................... 2019
14, 15 et 16 mars ......................................... 2019
11, 12 et 13 avril ............................................ 2019
16, 17 et 18 mai ............................................ 2019
20, 21 et 22 juin .......................................... 2019
Soutenance .......................................... novembre 2019

Coût pédagogique 
> �18 200 € HT par personne
> �43 jours de janvier 2018 à 

novembre 2019 à Paris, intégrant  
un voyage d’étude

À retourner à 
SERVICES COOP DE FRANCE 
Cécile ANDURU “Parcours Aristée”
formation@servicescoopdefrance.coop  
tél. 01 44 17 58 49  fax. 01 44 17 58 18 
43 rue Sedaine - CS 91115 
75538 Paris Cedex 11
www.servicescoopdefrance.coop

Entreprise : .......................................................................................................................................................

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

Nom du Responsable Formation : ...........................................................................................

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

Adresse Postale : .............................................................................................................................................

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

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

Tél : .....................................................................................................................................................................................  

Mail : .................................................................................................................................................................................

participant

Madame, Monsieur : .....................................................................................................................................

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

Fonction : ..................................................................................................................................................................

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

Tél : ..................................................................................................................................................................................... 

Mail : .................................................................................................................................................................................

à facturer

Nom : ...............................................................................................................................................................................

Adresse postale : .............................................................................................................................................

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

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

  Je m’inscris par l’intermédiaire de DIRCA

regisrivailler
Texte tapé à la machine

regisrivailler
Texte tapé à la machine
X




