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Bon de commande - Inscription Formation

Référence & colit de la formation

Référence : Intitulé de la formation :
Noms et Prénoms des participants
Montant de la proposition
Montant : (Nombre de personnes) * euros HT (Co(t Unitaire) =
euros HT et euros TTC

Coordonnées de I'entreprise et du Responsable de la Formation

Raison sociale de 'entreprise :

N° SIRET (obligatoire) : NAF :

Adresse :

Ville : Code postal : Pays :
Tél. : Fax :

Personne procédant a l'inscription :
Fonction :

Tél. : E-Mail :
Adresse de facturation (si différente ou si opca) :
Nom :

Ville : Code postal : Pays :
Adresse :

Tél. : Fax:

Reglement (a réception de facture)

Mode de reglement : [ Cheque [ Virement [ Reglement effectué par un OPCA

La signature de cette proposition entraine I'acceptation des conditions générales de vente présentes au catalogue apollo
formation.

L’inscription est effective des réception de cette proposition signée. Le reglement de la formation doit étre réalisé a la
commande.

Pour
Mention Bon pour acceptation Signataire

Fait le a
Signature & Cachet de I'entreprise
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