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Précisez votre activité (ou projet professionnel) et vos attentes vis-à-vis de cette formation :

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales et des modalités d'inscription figurant sur la plaquette de la formation.
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Cabinet METROL •  44, rue de La Quintinie - 75015 PARIS 

Tél. :  01 40 45 33 40  •  Fax : 01 40 45 33 44  •  E-mail : philippe.rocher@metrol.fr 

                     FORMATOUR Bois-Energie Finlande
Bois-énergie collectif et industriel : technologies et pratiques
    innovantes pour la production de chaleur et d’électricité

          Du lundi 4 au mercredi 6 septembre 2017
                        à Helsinki et Vaasa
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