	EPARGNE D’ENTREPRISE
Formulaire d’inscription 

	

	
	Date : 

	
	Coût :  950 € H.T par stagiaire par jour (Pauses café, déjeuner et support de formation offerts)

	
	Lieu  : 25, rue de Choiseul – 75002 PARIS


	
	Société :

	Nom de l’entreprise : 
Adresse :
Responsable à contacter :

Tél.  :                                                                               e-mail : 


	
	Stagiaires :

	Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____________ _ _ _
Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ _ _ Tel. : _ _ _ _ _ _ _ _ _  e-mail : _ _ _ _ _ _ _ ____________ _ _ _                                                                                                                                      

	Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____________ _ _ _

Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ _ _ Tel. : _ _ _ _ _ _ _ _ _  e-mail : _ _ _ _ _ _ _ ____________ _ _ _                                                                                                                                      

	Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____________ _ _ _

Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ _ _ Tel. : _ _ _ _ _ _ _ _ _  e-mail : _ _ _ _ _ _ _ ____________ _ _ _                                                                                                                                      


	
	Paiement par chèque ou par virement à l’ordre de EPS Partenaires

	Code établissement
	Code guichet
	N° de compte
	Code rice
	Domiciliation

	17515
	90000
	08033783409
	87
	CE ILE DE FRANCE


	
	Convocations et Conventions :

	Convention et Facture à adresser à l’entreprise (

	Convention et Facture à adresser à l’organisme (

	Nom de l’organisme ou OPCA : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ 

Responsable à contacter : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ __ _ _ 

Tél.  : _ _ _ _ _ _ ______ _ _ _  _ _  e-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ 

	Bulletin à renvoyer par mail à :  asavalli@epspartenaires.com

Et par courrier accompagné du règlement à :  Annick Savalli
                                                                               EPS PARTENAIRES

                                                                               25 rue de Choiseul 75002 PARIS
                                                                               Tél: 06 07 61 27 81


Annulations : formulées par écrit, elles donnent lieu à remboursement intégral si elles sont reçues 8 jours avant le stage. A compter de cette date, 25% du montant de la participation sera retenu en cas d’annulation. Les remplacements sont admis à tout moment. Les organisateurs se réservent le droit de reporter la formation ou de modifier le contenu du programme ou le lieu de la formation si des circonstances indépendantes de leur volonté les y obligent. 
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