
Formation 2022 Diagnostic Responsible Care®  

La RSE de la chimie 
Action collective et individuelle 

Diagnostic industriel RSE pour un business sain 
Bulletin d’inscription  

à retourner au GICPER - Le Diamant A - 92909 PARIS LA DEFENSE CEDEX  
Contact : Chantal Cadars 

 : 01 46 53 11 70 - Fax : 01 46 53 10 01 -  : ccadars@chimiepromotion.fr 

1/ OFFRE : 
 
 Programme et animateurs : Voir descriptif détaillé de l’action collective Responsible Care 2022 
 Nombre maximal de participants : 6 à 8 entreprises maximum, 2 participants par entreprise 
 
 Tarif indicatif  : 5000 euros hors taxe par entreprise à partir de  6 entreprises participantes. 
 
 
 Conditions de règlement : Le règlement de la formation s’effectue à l’avance, au moment de 
l’inscription. Il doit être joint au présent bulletin d’inscription. Toute inscription ne sera définitive qu’après 
réception de son règlement. Le nombre de places par session pouvant être limité, les inscriptions non 
accompagnées de leur règlement ne seront pas prioritaires. Les inscriptions, accompagnées du 
règlement, se feront dans l’ordre d’arrivée des bulletins.  
La facture est envoyée après la journée d’information.  

 Conditions d’annulation: Aucun remboursement des sommes versées ne sera effectué, si 
l’annulation nous parvient moins de 2 semaines avant le démarrage de la formation.  
 
 Annulation et report par le GICPER : Le GICPER se réserve le droit d’annuler ou de reporter la formation 
en cas de force majeure ou si le nombre d’inscrits n’était pas suffisant (en dessous de 3 entreprises 
participantes). 
 
2/ COORDONNÉES DU CLIENT : 
 

Dénomination sociale : ……………………………………………………………………….……………………...…………………………………… 

Forme juridique : …………………………………………………….......... 
N° TVA : 
……..………………………………………………….. 

Activité(s) de la société : 
……………………….…..…………………….. 

N° SIRET : 
……………………………………………………….  

Année d’entrée dans le Responsible Care , précisez si c’est un engagement « France » ou 
« International » 

……………………….…..…………………….. 

Certification ou engagements en place (ISO9001, 14001, 45001, 50001, EMAS, Global Compact,...) 

………………………………………………………………………..………………………….……………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……..……… 

Adresse du siège social : 
………………………………………………………………………..………………………….……………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……..…………………………. 

Téléphone : ………………………………………………………………… 
Courriel : 
……………………………………………….……….. 

Adresse et coordonnées du Contact pour la facturation (si différents) : 
…………..………………………………………………………….………. 



……………………………………………………..………………………………………………………………..…………………………….…………… 
PARTICIPANTS N°1 

Prénom/Nom : ……………………………………………………………… 
Fonction : 
……………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………… 
Courriel : 
………………………………………………………… 

PARTICIPANTS N°2 

Prénom/Nom : ……………………………………………………………… 
Fonction : 
……………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………… 
Courriel : 
……………………………………………………….... 

  
 
3/ Besoins et attentes des participants pour la formation 

 En cochant cette case, je certifie que les personnes inscrites à la formation ont visionné le 

replay du webinaire France Chimie du 15 décembre sur le diagnostic RC Cefic au moment de la 

formation 

 

Participants N°1 Participants n°2 

 

 

 

 

 

 

  
 

Commentaires :  ...................................................................................................................................  

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

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

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

Précisez si l’un des participants est en situation de handicap pour prévoir les ajustements logistiques :  

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

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

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

 

 

 

4/Je soussigné(e)  _______________________________ déclare inscrire l’entreprise____                                           

____________________________à la FORMATION RSE DE LA CHIMIE 2022  et, à cet effet  

 
  Je joins un chèque N°....................................................... établi à l’ordre du GICPER, tiré sur la 

banque ........................................... d’un montant de................................... € TTC  
 



OU    J’effectue un virement sur le compte GICPER dont les coordonnées sont indiquées ci-dessous : 

BNP PARIBAS LA DEFENSE ENTREPRISES 

RIB  30004  01328  00011799764  04   IBAN FR76  3000  4013  2800  0117  9976  404   
BIC BNPAFRPPPTX 

 

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter expressément  
les Conditions générales ci-jointes. 
  

Date : 
 

 

 

Signature et cachet  



 


