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BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION

Intitulé du stage :..................................................................................................
Dates : ...............................................
Prix total du stage TTC : ..........................€
Nos prix ne sont pas assujettis à la TVA

PARTICIPANT
Nom : ..............................	 Prénom : ..........................
Fonction : ............................................................................
Tél : ..............................	 Email : .............................
Fax : ................................

ENTREPRISE
Raison sociale : .....................................................................................................
Adresse : ................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Tél : ......................................	 Fax : ...............................
Code NAF : ........................	 N° SIRET : .........................................

SIGNATAIRE DE LA CONVENTION DE FORMATION

Nom du signataire : .........................................	 Prénom : ................................
Fonction du signataire : .......................................................................................
Tél : ................................			   Email : ....................................
Fax : ................................
Adresse de facturation (si différente) : .............................................................

REGLEMENT
Il sera effectué par :
• L’entreprise .....................	 ..............................................................................
• Un organisme collecteur ........	  	 Lequel : ..................................
    Tél : ................................			   Email : ....................................
    Fax : ................................
• Autres : ..............................	 Précisez : .................

IF Conseil se réserve le droit de reporter le stage à la session suivante. Les 
participants en seront avertis au moins 10 jours avant la date initialement 
prévue de stage. Le règlement doit être effectué à réception de la facture.

RESTAURATION ET HÉBERGEMENT
Chaque participant s’inscrira ou non au repas. Il s’acquittera par  
lui-même du règlement (environ 17 €) des repas pris. Il procèdera au 
remboursement auprès de son entreprise avec le reçu des justificatifs de 
restauration. La procédure est identique pour les frais d’hébergement.
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