
KARUCOM FORMATION 
Communication, gestion et organisation de formation 

KARUCOM FORMATION -32, Espace La Rocade 97139 ABYMES, Téléphone-fax: 05 90 68 97 12- 
Email : myriam.sarthal@wanadoo.fr, www.karucom-formation.com 

OBJECTIF : 
 

Réaliser des affiches, cartes de visite, concevoir 
des plaquettes incluant des images et objets. 
 
PROGRAMME : 
 
♦Présentation du logiciel  
♦Présentation des barres d’outils   
♦Insérer du texte 
♦Insérer un dessin    
♦Insertion d’images       
♦ Mise en place des objets 
♦Les modèles       
♦Le publipostage 
♦Gérer les impressions 

INITIATION A PUBLISHER 
 

Du 19 au 20 Avril 2007 
 
 

TARIF : 420 €  
 

 
PUBLIC : 
 
Toute personne néophyte ou utilisa-
teur d’un micro-ordinateur désirant 
acquérir une formation de base au 
logiciel PUBLISHER. 
 
PRÉ-REQUIS : 
 
Bonne connaissance de l’outil infor-
matique. 
 
MÉTHODE PÉDAGOGIQUE :  
 
Ce cours est rythmé autour d’une 
partie théorique et d’une partie pra-
tique très importante 
 
DURÉE :  14 heures 



KARUCOM FORMATION 
Communication, gestion et organisation de formation 

KARUCOM FORMATION -32, Espace La Rocade 97139 ABYMES, Téléphone-fax: 05 90 68 97 12- 
Email : karucomformation@orange.fr  

Bulletin d’inscription : 
 

 
Raison sociale : .................................................................................N° SIRET:………………………….  

Adresse :…………………………………………………………………………………………………... 
  

Code Postal : .....................................................................................Ville :  
 

 
M./ Mme  NOM : .........................................................................Prénom :…………………………...  

 N° Tél. : .......................................................................Fax :……………………………….  

 e-mail :.........................................................................   
 

 
Raison sociale : .................................................................................   

Adresse : ...................................................................................................................................... ……... 

Code Postal : .....................................................................................Ville :……………………………..  

M./ Mme  NOM : .........................................................................Prénom :…………………………..  

 N° Tél : ........................................................................Fax :……………………………….  

 e-mail :......................................................................... ..  
 
STAGIAIRES 

 
 
REGLEMENT 
La signature de cette fiche d’inscription signifie l’acceptation sans réserve des conditions générales de vente 
de formation 
Ci-joint un chèque (ou un n° de virement) de :        euros TTC X……..=…………euros TTC à l’ordre de 
KARUCOM FORMATION. 
(A retourner par fax au 05 90 68 97 12ou par courrier à l’adresse ci-dessous) 
 
Date, signature et cachet de l’entreprise : 
 
 
 
 

VOTRE SOCIETE 

RESPONSABLE DE FORMATION 

ADRESSE DE FACTURATION (Si différente ou si organisme payeur type OPCA) 

NOM PRENOM FONCTION TELEPHONE OU 
EMAIL 

       

        

        

DATE DE 
SESSION 

 

 

 


