
BULLETIN D’INSCRIPTION 
FORMATION 

 
A renvoyer par courrier à l’adresse ci-contre accompagné de votre règlement par chèque, il ne sera encaissé 
qu’à l’issue de la formation ou vous sera retourné dans le cas d’une prise en charge par votre OPCA (il vous 
appartient de faire la demande de prise en charge auprès de celui-ci). 

 

Intitulé de la formation : 

 

Durée formation en jours : 

 

Dates formation :  

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse email : ……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Société : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………………….. Ville : …………………………………..………………………………………………………………………. 

Intitulé de la formation Nombre de jours Tarif/jour HT Montant total HT 

330.00 € 660.00 € 

Par quelle(s) formation(s) seriez-vous intéressé ? TOTAL HT 660.00 € 

…………………………………………………………………….………….. MONTANT TVA 19.60 % 129.36 € 

…………………………………………………………………….………….. TOTAL TTC A REGLER 789.36 € 
 

Je joins un chèque de 789.36 € 

Fait à :  …………………………………………………………………………… 

Le :  ……………………………………………………………………………….. 

Conditions générales : 

La convention de formation ainsi qu’une convocation individuelle mentionnant horaires et plan d’accès vous sera adressée dès réception du présent bulletin 
d’inscription et de son règlement. Toute inscription reçue sans règlement ne pourra être enregistrée. 

Toute annulation doit nous être signalée et confirmée par écrit. Une annulation intervenant 2 semaines avant la date du stage vous sera intégralement 
remboursée, entre 1 et 2 semaines elle donnera lieu un remboursement à hauteur de 50 %. Inférieure à une semaine, le montant intégral du stage sera 
facturé. Tout stage commencé est dû en totalité. 

Nous nous réservons le droit d’annuler le stage une semaine avant dans le cas où le nombre minimum de participants ne serait pas atteint, dans ce cas nous 
vous rembourserons l’intégralité de votre inscription. 

Pliez suivant les pointillés et glissez les éléments dans une enveloppe à fenêtre. 

AMC2i-PHL 
Service Formation 
11 rue de Bordebure 
Parc d’Activités de la Grange Barbier 
37250 SORIGNY 

Signature et cachet de la société 
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