
 
Bulletin d’inscription (Particuliers) 

[L’inscription sera prise en compte dès réception de ce bulletin] 
STAGIAIRE 

 Mme   Mlle   M. ...............................................................................................................................................  

Adresse personnelle : ..................................................................................................................................................  

Code postal : .........................................................  Ville : ..........................................................................................  

Téléphone (domicile) :  .........................................  Téléphone (bureau) : .................................................................  

Téléphone portable : .............................................  Adresse e-mail : .........................................................................  

INTITULE DE LA FORMATION  

  FORMATION LINGUISTIQUE : Intitulé : TOEIC – Session publique .....................................................................  
 
Options choisies :  ................................................................................................................................................  

LANGUES   

 Anglais        
 

FINANCEMENT DE l’ACTION 

CONDITIONS FINANCIERES : 

TOTAL TTC de ........................................................... 129 € 

Tarif étudiant, demandeur d’emploi, militaire* ....... 109 € 

TVA incluse, selon le taux en vigueur : 20 % 

 

* Justificatif obligatoire 

CONDITIONS GENERALES  
DE FORMATION : Cf. verso de ce bulletin 
d’inscription.  
 
CONDITIONS DE FACTURATION : 
A l’issue de l’action de formation ou selon 
échéancier convenu entre les parties au 
moment de l’inscription. 

 

REGLEMENT DE L’ACTION DE FORMATION 

  Le coût de cette formation sera réglé par le stagiaire dont les coordonnées figurent ci-dessus. 

  Le coût de cette formation sera réglé par : 

Mme, Mlle, M.  ............................................................  Prénom ........................................................  

Adresse  .................................................................................................................................................  

 ..................................................................  Adresse e-mail ...............................................................  

Tel (domicile)  ...........................................  Tel portable  ...................................................................  

 
 

La signature de ce bulletin d’inscription implique que le signataire a pris connaissance des conditions 
générales de formation qui figurent au verso du présent bulletin d’inscription et qu’il les approuve. 

Fait à ………………………………….. le ………………………………….. 

Signature du stagiaire  
ou de son Représentant légal pour les stagiaires mineurs 

 

 

 

 


