IF Conseil
o Tél.: 04 42 21 06 22

e e aadoo-{r BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION SIGNATAIRE DE LA CONVENTION DE FORMATION
INEEULE AU SEAGE evvovvrvirerirrirriaeiierieriesisseisss i ssssssssssssssssssssssnns Nom du Signataire : ........coceoevverierienrissnreennnn. Prénom : ......coeveevverienrinnns
Dates & oo Fonction du signataire : ...
Prix total du stage TTC : v € TEL: e, Email @ v
Nos prix ne sont pas assuiettis a la TVA Fax @i
P P ) Adresse de facturation (si différente) : .........ceveeveveviveerereeveereeeeereeeerereeenens
, REGLEMENT
PARTICIPANT Il sera effectué par :
Nom s Prénom : ..o, ¢ LENETEPIISE ovrvicciciriries ittt ietseeseiesetstsesesesesesssseseassessssacacns
FONCHION & . + Un organisme collecteur ........ Lequel : ..o,
T8l : e, Email : oo TEL: o Email : oo
FaX oo Fax :coeeeereeccrieieeennas
o AULIES @ .o Précisez : ...
IF Conseil se réserve le droit de reporter le stage a la session suivante. Les
ENTRE PRISF participants en seront avertis au moins 10 jours avant la date initialement
RaISOIl SOClale S eeescesesessesisersesisersnstrsrartsesrstrsesissrsesersrassersrstesnsessesisersesssersrssrsrsrsensnee prévue de stage. Le réglement dOlt étre eﬂectué é réceptlon de la facture.
AIESSE © ettt sttt sae
................................................................................................................................. RESTAURATION ET HEBERGEMENT
................................................................................................................................. Chaque participant s’'inscrira ou non au repas. 11 s’acquittera par
TEL: e, Fax @ oo lui-méme du réglement (environ 17 €) des repas pris. Il procédera au
Code NAF : ..o N° SIRET : e remboursement aupres de son entreprise avec le reu des justificatifs de

restauration. La procédure est identique pour les frais d’hébergement.

IF Conseil - Tél : 04 42 21 06 22 — Fax 04 42 21 27 04 — Email : if.conseil@wanadoo.fr - Site : http://www.ifconseil.eu/
Résidence les trois moulins — Bat D — Chemin des trois moulins — 13100 Aix en Provence
EURL au Capital de 7622,45€ - Organisme de formation N° 93 13 03 538 13- SIRET 377 823 034 00022 - Code APE 8559A
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