4 Inscription individuelle aux formations

Alcove
N°d'agrément : 11 92 08864 92

I'informatique est libre

Alcéve

B DEMANDEUR

Société :

Tél : Fax :
Adresse :

Code postal : Ville :

B STAGIAIRE

0 Madame [0 Mademoiselle 0 Monsieur
Nom : Prénom :

Fonction :

e-mail :

Nom du responsable hiérarchique :

La convocation sera envoyée au stagiaire a I'adresse du demandeur une semaine avant le début du

stage, elle fera office de confirmation.

Si vous souhaitez qu'elle soit envoyée a une autre adresse :

B Cours

Nom du cours Date Prix HT

M CONDITIONS DE REGLEMENT

Facture a adresser :
O au demandeur
00 a un organisme collecteur (O.P.C.A), sous réserve de l'accord de celui-ci.

Adresse de facturation (si différente de I'adresse du demandeur)
Société ou O.P.C.A:

Destinataire :

Adresse :

Code postal : Ville :

Nom et fonction du signataire :
Date :

Signature et cachet :

Alcbdve France - 15 avenue de I'Agent Sarre, 92700 Colombes

Tél: +33 146492500 - Fax: +331 46 49 2501

A nous retourner
par fax au

+33 14649 2501

Annulation

Si le client annule sa
participation & un cours
planifié moins de deux
semaines avant la date
prévue de début du cours,
Alcdve se réserve le droit
de facturer des frais
d'annulation tardive a
concurrence de 20 % du
prix correspondant a cette
annulation.

O.P.CA.

Dans le cas ou le Client
aura signalé et fourni
l'accord de prise en charge
de la formation par un
O.P.C.A (Organisme
Paritaire Collecteur Agréé),
Alcdve facturera I'O.P.C.A.
A défaut, le reglement de la
facture incombera au client.

Important

Toute session de moins de
4 stagiaires 15 jours avant
la date de début du stage
sera annulée.



