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FACTURATION

Prise en charge de la formation par un organisme gestionnaire des fonds de formation * : oui L1 non[]

Si oui, quelles sont les modalités de facturation :
Envoi de la facture a 'organisme gestionnaire [] Envoi de la facture a votre entreprise L]

Nom et adresse de I'organiSme ESTIONNGINE & ....ccccuvveiieeiieiiiireeeeeeeeeisrreeeeeeeeesetseasarrereeeeeesesssssareseesessnsssrsnesesenns

NOM-Prénom dU CONTACT : wevvereeeeieeieeeeieiee ettt eeeeeeeeeereenneeeseseeeeeenes Tél. :

* Tiers-payeur : en cas de prise en charge par un organisme gestionnaire des fonds de formation (AGEFOS, OPCALIA...), un accord écrit doit nous
parvenir de sa part avant le début de la formation.

Date : Merci de retourner le bulletin d’inscription a
« Bon pour accord » I
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