
BULLETIN PARTICIPATION

Intitulé : ..............................................................................................................
Date : ........................... Prix H.T. : ............................................................. + TVAen vigueur

Titre : ............................ Prénom : ............................ Nom : .........................................
Société : ..............................................................................................................
Fonction : ................................................ e-mail : .....................................................
Adresse : ............................................................................................................
Code postal : ........................................... Ville : .........................................................
Tél. : ...................................... Fax : .....................................................................

N° SIRET: ............................................................................................................
N° Identifiant TVA : ....................................................................................................
Responsable de formation (qui recevra la convocation)

Titre : ...................................... Prénom : .................................. Nom : .........................
Société : . ............................................................................................................
Fonction : ................................................. e-mail : ...................................................
Adresse : .............................................................................................................
Code postal : .......................................... Ville : .........................................................
Tél. : ...................................... Fax : . . . . .............................................................. . . .

Etablissement à facturer si différent :............................................................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N° SIRET: ............................. N° Identifiant TVA : ..............................................................
Titre : ...................................... Prénom : .................................. Nom : . ........................
Société : . ................................................... .........................................................
Fonction : ................................................. e-mail :....................................................
Adresse : .............................................................................................................
Code postal : ......................................... Ville : ..........................................................
Tél. : ...................................... Fax : . . . . .............................................................. . .

FORMATIONRETENUE

PARTICIPANT

ENTREPRISE

FACTURATION

Mode d’emploi
1. Postez ou faxez votre bulletin de participation
2. Vous recevrez alors un e-mail vous confirmant votre inscription.
3. Vous recevrez avant le début du stage un dossier d’accueil complet.

La facture, éditée à l’ issue de la formation, tient lieu de convention de formation simplif iée.
Tous nos prix sont indiqués hors taxes et sont à majorer du taux de TVA en vigueur.

Date : Cachet de l'entreprise Signature

A faxer au 01 47 88 80 98
COHERIS - SPAD - Département Formation
22, quai Gallieni 92150 Suresnes
N° déclaration formation : 11-92-1522492
Tél. : 01 57 32 60 60 - E-mail : formations@spad.eu


