
Lean Training® organise son 2ème JAPAN STUDY TOUR du 17 au 24 octobre 2010
Visite de 6 usines et du musée Toyota - Exercices pratiques LEAN dans Dojo

Suite à la réussite de son Japan Study Tour du mois de mars, Lean Training® organise pour la seconde fois cette année
un parcours de découverte des méthodes Lean (TPS dans le pays du soleil levant). Vous aurez l’occasion de pratiquer
vous-même des outils du Lean dans le Dojo de nos partenaires. Vous échangerez avec des Sensei ayant travaillé pour
Toyota et qui ont été formés par T. Ohno, le père du TPS et du Lean.

Points forts :

Après la visite de 6 usines et du musée Toyota, vous comprendrez la force de la méthode et l’implication des employés.
Vous discuterez avec des dirigeants. Vous échangerez ensuite avec nos consultants et nos partenaires autour de dîners
traditionnels. Enfin, vous visiterez la ville impériale de Kyoto.
Conditions :
Date limite d’inscription : le 31 juillet 2010
Nombre maximum de participants : 20
Prix par personne : 4 500 € H.T.
Ce prix comprend :
� Les conférences, la pratique dans le Dojo, les visites d’usine, la visite de Kyoto
� Les transports au Japon
� Les hébergements pour 6 nuits
� Petit déjeuner, déjeuner et dîner du lundi 18 octobre à midi au samedi 23 octobre à midi avec deux dîners traditionnels
� Traduction trilingue (Français - Anglais - Japonais) réalisée par notre Consultant Expert Lean

Toutes autres dépenses, comme l’acheminement A/R vers le Japon, les taxes d’aéroport ainsi que les consommations
personnelles et frais de communications, ne sont PAS inclues.
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� Oui, je souhaite inscrire le(s) participant(s) ci-dessous au prochain “ Japan Study Tour ”. Ce séminaire n’est pas
éligible en convention de formation. Le  paiement de l’acompte sera considéré comme inscription définitive.

Frais d’inscription
Merci de nous retourner ce bulletin dûment complété par courrier accompagné d’un acompte de 1500 € représentant
1/3 du montant total HT. Cet acompte validera votre inscription. Cet acompte ne sera pas remboursé en cas d'annulation de
votre part dans un délai inférieur à 30 jours avant la date de départ.

1er Participant
Mme/Mlle/Mr .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. ............................................................................................................................................................................................................. Fax ....................................................................................................................................................................................................

Adresse mail ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2ème Participant
Mme/Mlle/Mr .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. ............................................................................................................................................................................................................. Fax ....................................................................................................................................................................................................

Adresse mail ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Société
Nom ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domaine d’activité ......................................................................................................................................................... APE - Code NAF ...........................................................................................................................................................

N° Siret ............................................................................................................................................................................................... N° TVA Intracommunautaire ................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal Ville .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées de facturation (si différentes)
Mme/Mlle/Mr .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Société .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal Ville .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Envoyer votre inscription à
Lean Training - 9, rue du Général Leclerc - 67270 Hochfelden, avec :
� Un chèque à l’ordre de Lean Training
� L’ordre de virement à Lean Training :

10278   01850    00020207445  06 - Domiciliation : CCM Bischwiller et environs
Code banque Code guichet N° de compte Clé RIB

Cachet et Signature
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La signature de ce présent bulletin signifie l’acceptation sans réserve de nos conditions.


