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REMPLIR UN BULLETIN PAR MODULE DE FORMATION ET PAR PARTICIPANT 
Seuls les bulletins correctement remplis par les Services RH/Formation seront pris en compte pour l'émission d'une convention

Merci de retourner le bulletin à :
 O D A S C E       Téléphone : 01.55.34.76.80
 24, rue Chauchat            Fax : 01.55.34.38.20          
 75009 Paris (France)     E-mail : contact@odasce.org

E N T R E P R I S E  (Le Client bénéficiaire)
 Raison sociale : 

 Adresse :        

 Code postal :          Ville :  Pays : 

 Téléphone :  Fax : 

 N° TVA :         Secteur d’activité : 

 Responsable  formation (Destinataire / signataire des dossiers d’inscription) : 

 Téléphone : E-mail (obligatoire) :

A D R E S S E   D E   F A C T U R A T I O N  S I  D I F F É R E N T E  (Entreprise, Organisme externe, Organisme collecteur/OPCA)
  Facturation de l’Entreprise à défaut de réception des coordonnées ou de l’accord de prise en charge de l’organisme de financement.

 Raison sociale : 

 Adresse :        

 Code postal :      Ville :  Pays : 

 Interlocuteur :    Téléphone : 

M O D U L E D E F O R M A T I O N D U C A L E N D R I ER 2020
 Intitulé et/ou référence : 

 Date de la session  :        

P A R T I C I P A N T
 Nom :  Prénom : 

 Fonction :  Service : 

 Téléphone : E-mail (obligatoire) :

C O Û T  E T  R È G L E M E N T  (À l’ordre de l’ODASCE par chèque ou virement bancaire exclusivement)

Total tarif NORMAL HT € :       Total tarif NORMAL TTC € (TVA en sus) : 

Total tarif ADHÉRENT ODASCE HT € :  Total tarif ADHÉRENT ODASCE TTC € (TVA en sus) : 

• N° d’adhérent obligatoire : G  ou E  ou P 

• Utilisation d’une Gratuité adhésion sur cette formation :    Oui  Non 

Commentaires ou instructions utiles pour le Client  : 
(Ex. : N° de commande, procédure traitement des dossiers…) 

 DATE, CACHET ET SIGNATURE DU CLIENT :
  La signature du bulletin d’inscription vaut acceptation des 

Conditions Générales de Vente au verso

L’inscription est prise en compte dès réception du bulletin dûment complété.

La convention et la convocation seront adressées au plus tard trois semaines avant le début de la formation 
programmée. La formation a lieu sous réserve d’un nombre suffisant d’inscrits.

BULLETIN D'INSCRIPTION
Formations 2020

Si vous êtes en situation de handicap, merci de prendre contact avec notre équipe afin de préparer au mieux votre venue.

http://www.odasce.asso.fr/
mailto:contact@odasce.org


BULLETIN D'INSCRIPTION
Formations 2020
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