BULLETIN D’INSCRIPTION


COORDONNÉES DE L’ENTREPRISE :
[bookmark: _Hlk101942744]RAISON SOCIALE :	     
ADRESSE :	     
[image: ]
CODE POSTAL ET VILLE :	     
SADPE – ORGANISME DE FORMATION – 4 BOULEVARD ALLARD – 44100 NANTES
TÉLÉPHONE : 06.19.05.49.42 – E-MAIL : CONTACT@SADPE.FR

N° SIRET : 		     
CODE APE :    	         
TÉLÉPHONE :		     

CONTACT RESSOURCES HUMAINES :
PRÉNOM ET NOM DU RESPONSABLE FORMATION : ☐ M ☐ MME        

TÉLÉPHONE : 	     
E-MAIL :             

PRÉNOM ET NOM DU GESTIONNAIRE DU SUIVI D’INSCRIPTION : ☐ M ☐ MME        
FONCTION :	     
TÉLÉPHONE : 	     

E-MAIL :             
PARTICIPANT(S) :

PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     


PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     


PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     


PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     


PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     


PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     


PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     


PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     


PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     


PRÉNOM ET NOM DU PARTICIPANT : ☐ M ☐ MME       
FONCTION : 	     
E-MAIL : 	     




FACTURATION :
A REMPLIR IMPERATIVEMENT SI LA FACTURE DOIT ÊTRE LIBELLÉE AU NOM D’UN ORGANISME COLLECTEUR OU D’UNE AUTRE SOCIÉTÉ
NOM DE L’ORGANISME COLLECTEUR (OU AUTRE SOCIETE) :	     
ADRESSE :	     
CODE POSTAL ET VILLE :	     


FORMATION :
TITRE DE LA FORMATION :	     
DATE RETENUE :		Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
COÛT DE LA FORMATION :	      €

EXONÉRATION DE TVA SUIVANT L’AUTORISATION DE LA DGFIP DU 09 JANVIER 2018

RÈGLEMENT :
☐      VIREMENT BANCAIRE
☐      CI-JOINT UN CHÈQUE À L’ORDRE DE LA SADPE
☐      RÈGLEMENT À RÉCEPTION DE LA FACTURE
☐      RÈGLEMENT EFFECTUÉ PAR UN ORGANISME COLLECTEUR
☐      ENVOYER LA FACTURE EN       EXEMPLAIRES À CETTE ADRESSE
☐      (SI DIFFÉRENTE DE CELLE DE LA SOCIÉTÉ OU DE L’ORGANISME COLLECTEUR) :      


LES DÉPLACEMENTS DU PERSONNEL DE LA SADPE SERONT À LA DEMANDE DU CLIENT, ET TOUS LES FRAIS DE DÉPLACEMENT NE SERONT PAS PRIS EN COMPTE DANS LE COÛT DE CETTE PRESTATION ET SERONT REFACTURÉS AU CLIENT


DATE, CACHET ET SIGNATURE : 







L’INSCRIPTION EST PRISE EN COMPTE DÈS RÉCEPTION DU BULLETIN DUMENT COMPLÉTÉ.
LA CONVENTION ET LA CONVOCATION VOUS SERONT ADRESSÉES AU PLUS TARD TROIS SEMAINES AVANT LE DÉBUT DE LA FORMATION PROGRAMMÉE. LA FORMATION A LIEU SOUS RÉSERVE D’UN NOMBRE SUFFISANT D’INSCRITS.





[image: C:\Users\sadpe\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\IE\SM2YFNGX\disabled_PNG1[1].png]
SI VOUS ÊTES EN SITUATION DE HANDICAP, NOUS VOUS REMERCIONS DE BIEN VOULOIR PRENDRE CONTACT AVEC NOTRE ÉQUIPE AFIN DE PRÉPARER AU MIEUX VOTRE VENUE.
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