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Afin de mieux vous accueillir et répondre au mieux à vos attentes merci de bien vouloir cocher les cases de ce que 
vous aimeriez acquerir durant les formations. Retournez le document completé à adv@vauban-systems.fr
Ceci validera ensuite votre demande d’inscription. 

NOM :					     PRENOM :				            SOCIETE :

TEL :					      EMAIL :				                           CODE POSTAL :

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION 
Pour formuler toute réclamation, merci d’adresser un courriel à l’adresse adv@vauban-systems.fr

SIRET : 51291472200040 - N° TVA FR04512914722 - N° de déclaration d’activité de formation : 11950559395

NIVEAU I
Je souhaiterais :

                 Savoir identifier et câbler les différents modules 

                 Savoir câbler différents type de lecteurs 

                 Savoir identifier les différents problèmes rencontrés 

                 Savoir installer et paramétrer VISOR 

                 Connaître et maitriser les produits VAUBAN SYSTEMS

NIVEAU II
Je souhaiterais :

                 Savoir installer une base SQL

                 Etre formé aux différents modules complémentaires

                 Etre formé aux différentes applications smartphone 

                 connaître les fonctionnalités avancées de VISOR

Avez vous des projets de contrôle d’accès en Vauban Systems en cours ?

	 oui 		  non


