FORMATIONS

Modele 2009

A’eﬁl Consulting

Bulletin d’inscription

A retourner ddment complété par fax (+33 (0)5 34 32 03 71) ou par courrier a :

Aeon Consulting SARL - Parc Technologique du Canal - 10, avenue de 'Europe - 31520
Ramonville St Agne

Stage :
RéF. Intitulé de la formation Dates Nom/Prénom Fonction du Prix
du stagiaire stagiaire
TOTAL HT
TOTALTTC
Entreprise :
RAISON SOCIAIE ... i e et e e e e e,
N° SIRET (obligatoire)
SecteUr A actiVIt ... o APE ...............
A S S L. ittt e
Code postal :................. Viller Pays :.cccoeiiiiiieinns
Tl e, Fax i
Responsable de formation :
MO Mme[d Melled Nom:.....ococooviiiiiiiiiininn.. Prénom :................ll Fonction: ....................
Tl o Email oo
Personne procédant a l'inscription :
MO Mme[d Melled Nom:.....oooooviiiiiiiiiiiinne, Prénom ...l Fonction: ............cc....l.

Merci de cocher la case appropriée :

Ce bulletin d’inscription O fait office de bon de commande [ sera confirmé par un bon de commande
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FORMATIONS

A_) : Modele 2009
eon Consulting

Facturation (si adresse différente ou si organisme paritaire)

Pour toute prise en charge, merci de nous faxer tout document attestant de la demande auprés de votre
OPCA.

= Lo g JR=To ol = 1 [ PP PRR

e =TT PP

Code postal :................. Viller o Pays @i

L= P FaX @

N® SIRET ..o N°® TVA intracommuUNaUtaire ............ooeieiiiiiiiiiie i eieieieaeaeaeeanes
Réglement

Mode de réglement: [J Chéque O Virement [J Réglement effectué par un OPCA

Date et SIgnature @ ... Cachet de I'entreprise :

4 )

La signature de ce bulletin entraine I'acceptation des
conditions générales de vente présentes au catalogue Aeon
Consulting .

L’inscription est effective dés réception de ce bulletin.
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