
l COORDONNEES DE LA STRUCTURE

w Raison sociale w Siret

w Adresse

w Code Postal w Ville

w Nom du responsable de la formation

w Téléphone w E.mail

l SALARIES A INSCRIRE

l FACTURATION

* Paiement direct par l'entreprise, facturation à adresser à :  (si différente du siège sociale ou de celle à vaire figurer sur la convention de formation)

w Nom de l'entreprise

w Adresse

w Code Postal w Ville

w Nom et prénom de la personne en charge du dossier :

* Subrogation par OPCA w Précisez l'OPCA :

l MODALITES DE RESERVATION

* Ce bulletin de réservation

* un chèque d'un montant total de la formation choisie à l'ordre d'IF2M si paiement direct par l'entreprise
toute inscription sera confirmée par courrier : une convocation vous précisera les horaires 21 jours avant le début de la formation.

* Annulation (formations continues inter et intra-établissement)

" moins de 5 jours ouvrés avant le début de la formation : facturation 100% du coût total

Bulletin d'inscription FORMATIONS

113, rue Marietton - 69009 Lyon - RCS Lyon B 523 582 096

Déclaration d'activité n°82 69 11 28 969 auprès de la Préfecture du Rhône

Date ou péridode 

souhaitée

qq

Thème choisi

NOM / Prénom

Tél. : 04 78 62 02 02 - Fax : 04 78 64 19 68 - Mail : contact@if2m-formation.fr

Pour toute prise en charge totale ou partielle par un organisme financeur, nous faire parvenir son contrat de prestation de service. Le montant non pris en charge sera réglé par le signataire de 

la présente offre

Pour tout autre renseignement complémentaire

Mme  /Mr
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