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° PARTICIPANT (1 participant = 1 bulletin) Je suis intéressé(e)
par une formation sur mesure
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1 Réglement & réception de la facture
sTotal (HT): s 3 Envoyer la facture en ...... exemplaires & cette adresse
(si différente de celle de la société ou de I'organisme
collecteur)
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* Total TTC : TR CT——— € | UNIDIS STRATEGIE & AVENR éfant une associafion, nous vous
rappelons que pour bénéficier de ses prestations, il conavient que
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In formoﬁons * Toute annulation peut étre faite e En cas d'absence ou
PRATIQUES sans frais si elle parvient & I' IRFIP d'abandon en cours de stage,
au meins 10 jours avant le début ce dernier est payable
de la formation en totalité
FORMATION "CENTRE"
y , * Pour toute annulation faite * Tout client de notre association
* Convocation : elle est adressée ; . iy
au particioant 15 jaurs avant moins de 10 jours avant regle annuellement sa cotisation
la f;mohzn d la fermation, I'IRFIP facturera d'adhésion (100 €).
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. de formation, montant non « Toute inscription est soumise
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de formation.
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