FORMATIONS INTER-ENTREPRISES BUREAUTIQUE 2011

Ces formations sont éligibles au titre du D.I.F ou du Plan de Formation.

Traitement de texte version 2007 ou 2010

Tarif par
Logiciel Thémes Durée Calendrier
stagiaire *
Gest t h t 2
worp | \WH d,?; 'ggci;:;Lclo'szeme” 1 journée | 29/09 ou 20/10 |  260.00¢
=
C t I t optimi- ,
worp | \falomment reaser ELOpHMIT| 4 5ourmee | 08/11 0u24/11 | 260.00€
* . /ser un publipostage
Tableur Version 2007 ou 2010
Tarif par
Logiciel Thémes Durée Calendrier
stagiaire *
Les tableaux croisés
EXCEL rx_ﬂl 1 journée | 30/09 ou 18/10 260.00€
=/|dynamiques
EXCEL X:IQ Les graphiques 1 journée | 06/10 ou 22/11 260.00€
A isati ach , 11 + 12/10 ou
EXCEL @ utomatisation des taches | , ;. nees 600.00€
| repetitive 15 + 16/11

PréAoO Version 2007 ou 2010




INFORMATIONS

Email : priscilla.roger@lic-formation.fr

Votre inscription peut étre prise en charge par un OPCA (Organisme Paritaire Collecteur
Agréé). Il convient de faire votre demande de prise en charge avant le début de I'action de
formation.

Informations générales :

Avant toute inscription, nous vous proposons d’évaluer vos connaissance sur le logi-
ciel demandé. Vous aurez a compléter une fiche d’identification de besoins et un mi-
cro-test « version papier » qui vous sera envoyé par email. Dés retour des deux do-
cuments, l'un de nos formateurs prendra contact avec vous afin de programmer un
entretien téléphonique de quelques minutes afin de bien identifier vos attentes et
votre niveau de compétence sur le logiciel demandé. Cette étude préalable est gra-
tuite, elle est également sans engagement de votre part. Par cette démarche, nous
souhaitons vous apporter notre expertise et nous engager a répondre scrupuleuse-
ment a vos attentes et exigences.

Nous vous remettrons un support de cours en couleur (format A5) dans la version du
logiciel exploité lors de votre formation. Ce support sera complété par des fiches tech-
niques ou des aides mémoires.

Inscription : Nous vous remercions de nous adresser par email ou par fax votre ou
vos inscription(s) comportant les informations suivantes :

= Votre Société et adresse postale

Nom(s) et prénom(s) du ou des stagiaire(s)

Adresse(s) email du ou des stagiaire(s)

Personne en charge du dossier et adresse de facturation
Intitulé de stage

L

En cas de financement par un Organisme Paritaire Collecteur Agréé
(OPCA) : nom, numéro d'adhérent et numéro de dossier

- - [}
Lieu des formations : ROUEN i Route de 12
D316

L.I.C Formation

LOUVIERS
010

SaintzAubin-sur-Gaillon




