
STAGE

Nom et prénom du participant :   q M   q Mme   q Mlle.....................................................................................................................

Fonction : ......................................................................................... Service : ..................................................................................

Intitulé de la journée : .......................................................................................................................................................................

Votre raison sociale (ville ou entreprise) :...........................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................................................

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

Tél. : ...............................................................................................   E-mail : .....................................................................................

CONVOCATION (obligatoire)

Adresse du stagiaire : .....................................................................  Code postal : ............................................................................

Ville : ...............................................................................................  E-mail : ....................................................................................

FACTURATION ET RÈGLEMENT

Numéro SIRET : ........................................................... Code APE : ......................... Code service (chorus pro) : ...............................

Numéro bon de commande : .............................................................................................................................................................

Adresse de facturation (à compléter uniquement si différente de celle ci-dessus)

Adresse  : ...........................................................................................................................................................................................

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

Tél. : .........................................................................................           E-mail : ....................................................................................

Dossier suivi par : .....................................................................          Tél. : .........................................................................................

Type de facture souhaitée : q globale   q pédagogique   q détaillée (pédagogie, restauration)   q pédagogie et restauration séparées

Règlement par un OPCO* :     q oui           q non

* Le dossier doit nous parvenir avant le début de la formation

CONVENTION 

Nombre d’exemplaires : .....................

Souhaitez-vous qu’apparaisse : q le coût global de la journée    q le coût pédagogique    q le détail (pédagogie, réstauration)

RESTAURATION

q Sera présent pour le déjeuner (18€)

Le règlement de la restauration sera effectué par :    q l’employeur      q le stagiaire

COÛT TOTAL DE LA JOURNÉE : Prix de la journée ..................€ TTC + prix du déjeuner ....................€ TTC = ..................... €

La signature du présent bulletin vaut acceptation des conditions générales.

Fait à : ……………………………………………………. le …………………………… Signature et cachet de l’employeur

certification délivrée 
au titre de la catégorie 
ACTIONS DE FORMATIONS
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