BULLETIN D’INSCRIPTION

Bulletin a retourner par fax au : 02 54 58 81 82

A . ou par courrier a : ACCESSIO, 10 rue de la Chocolaterie — 41000 BLOIS
ccedso ou par e-mail a : accessio@accessio.fr
STAGE Intitulé :
Référence : Dates de la formation :
ENTREPRISE : PARTICIPANT
NOM du responsable formation : NOM, Prénom :
Fonction :
Adresse : Téléphone (portable si besoin) :
E-mail :
CP: Ville :
N°SIRET : Facturation :
Code NAF : Effectif : A remplir impérativement si la facture doit étre libellée au nom d’un organisme
collecteur (OPCA) ou d’une autre société (siege social).
Téléphone : NOM :
Télécopie : Adresse :
E-mail :
Personne a contacter :
Téléphone :
Codt jour / stagiaire de la formation HT : € A, Le -
Colt glObal / Stagiaire HT : € Nom du Signataire :
TVA (19,6%) * : € Fonction :
Colt global / stagiaire TTC : € Cachet et signature
* Exonération de TVA accordée par la DRTEFP Région Centre
dans le cadre de la formation professionnelle continue.
INFORMATIONS PRATIQUES
Horaires : de 9h a 17h. Accueil a partir de 8h30. Annulation et abandon : une notification par écrit doit
Lieu : il est précisé dans la convocation. nous parvenir au moins 8 jours avant le début du stage.
Programme : il est adressé avec la convocation Pour toute annulation effectuée moins de 8 jours avant
et la convention. le début du stage, Accessio facturera un dédit de 30%
Convention : elle est envoyé au responsable du prix du stage, montant non imputable sur votre budget
formation dés réception du bulletin. de formation. Tout stage commencé est di en totalité.
Attestation : elle est adressée aprées la formation,
avec la facture. Adresse du site : www.accessio.fr
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