
  

Formulaire d’inscription aux formations 
Inter-Entreprises 

 
PARTICIPANT : (Un formulaire par participant à photocopier) 
 
Mme / M. (*)  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Fonction (Au CE)  ❑Secrétaire  ❑ Trésorier  ❑ Autre . . . . . . . . . . . . . . . Effectif de l’entreprise : . . . . . .  
 
Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Activité de l’entreprise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Facture à établir à  l’attention du CE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . 
(*) Rayez la mention  inutile 
 

FORMATION CHOISIE :  
 
(Établir un formulaire par formation souhaitée, si inscriptions à plusieurs sessions différentes) 
 

A retourner à :  
CONSEIL CE SARL 
211 bis boulevard JEAN-JAURES 
92100 BOULOGNE BILLANCOURT 
Tél. : 01 46 09 92 12 - Fax : 01 46 21 43 

Titre  de la formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Date(s) retenue(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Montant T.T.C : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
 
 
 
CONDITIONS DE RESERVATION : 
Le règlement doit être effectué par chèque à l’ordre de CONSEIL CE SARL. Les demandes d’inscription seront 
satisfaites par ordre d’arrivée, règlement effectué. Dès réception de votre inscription complète, vous recevrez la 
convocation à la formation, le programme ainsi que la facture acquittée.  Toute demande d´annulation, de report ou de 
modification d´une commande du client doit être communiquée par écrit à CONSEIL CE.  ANNULATION : Pour toute 
annulation de la commande par le client, reçue 20 jours ouvrés avant le début de la formation, un acompte de 30% des frais 
d´inscription sera retenue à titre d´indemnité forfaitaire. En cas d´annulation reçue dans les 10 jours ouvrés, 50 % du coût total 
restera immédiatement exigible à titre d´indemnité forfaitaire. En cas d´annulation reçue dans les 5 jours ouvrés, 100 % du coût 
total restera immédiatement exigible à titre d´indemnité forfaitaire. Toutefois, si l´annulation, le report, ou la modification est 
motivée par un cas de force de majeure (problèmes de santé, ...), le client pourra reporter son inscription sur une session 
ultérieure sans coût supplémentaire et ce sur présentation d´un justificatif médical. En outre, tout participant a la possibilité 
de se faire remplacer par un autre élu. 


