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Bulletin d’inscription avec convention de formation

Merci de renvoyer ce bulletin, par mail, aux adresses suivantes :
journeedgutismeblois1 @orange.fr
tandem.ecole@wanadoo.fr

RENSEIGNEMENTS INSCRIPTION POUR LES PROFESSIONNELS avec demande de
convention
NOM ou RAISON SOCIALE :

TEL & e

E-mail c.oo TEL : oo,
Nom et Prénom du PArHCIPANT & ............ooieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt
FONCHoN du PArfiCIPANT ...ttt es et s e

Afin de rempilir les obligations de la formation professionnelle continue :
Apres réception de votre bulletin d’inscription, un devis pour accord et signature vous sera

adressé par mail (le montant du devis sera de 30€/ personne participant & la formation*nombre de
personnes inscrites)

Apreés réception du devis signé, une convention de formation sera établie et vous sera
adressée pour accord et signature.

La facturation interviendra aprés le 26 mars 2019 et le paiement se fera a réception de la
facture
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