Ny
{CACH

Participant(e)

[IMme. [M.

PrENOM. ...t ettt ettt sttt ne e
FONCHON. ...ttt ettt be e

ErMail e et
(Obligatoire pour accéder a vos documents personnalisés, avant et aprés votre formation)

Tél. Fixe (ligne directe) : (+33) 0590.
Tél. Mobile : +590 690.

(Pour infos de derniére minute)
Entreprise / Etablissement

Raison sociale...

AEESSE......oii e b
Code postal ...........cccoeeeiiiiiiinnnns VIl ..
Téléphone :

N°d'identification (TVA intracommunautaire) .................ccooiiiiiiiiiiiiiiii e
Code APE/NAF ................... N Siret : .o
Responsable de I'inscription

[IMme M.

PrENOML ...ttt et b et h ettt b e et see e an

Service / Fonction ...

Tél. (Ligne directe) : (+33) 0590.

Formation choisie

Titre ...

Option proposée pour certaines formations : un accés e-ressources pendant un an, a un
tarif trés avantageux (remise de 50% sur le prix public).

Merci de préciser votre choix :
[/Formation seule

[IFormation + Acces e-ressources MyCacf pendant un an *

Tarif H.T.

Indiquez le tarif selon I'option choisie :

CAP AVENIR CARAIBES FORMATIONS , A \ R PR R

16 Bd de la pointe Jarry 97122 Baie-mahault
+590 537.078 / +590 5371.556

+590 690 .4719.569 / +590 690 .745.835 / +590 690 .354.283
N SIRET: APE: 94992 N :

55

BULLETIN D’INSCRIPTION

Facturation / Réglement
FACTURE AADRESSER AL’ENTREPRISE / LETABLISSEMENT :

Alattention de Mme M.

PrENOM.....o.tiiieie e ettt b e b et n e
SEIVICE/FONCHON. ...ttt ettt

E-mail ..

Libellé de la facture...........coouiiiiiiiiieiee e s

Si la facture est a adresser a I'entreprise mais a une autre adresse ou un autre service,
merci de le préciser :

Un numéro de bon de commande interne a votre entreprise doit-il apparaitre
sur la facture ?

ooul [INON

Si OUl, numéro : ..

CACF se réserve le droit de facturer une pénalité forfaitaire si le client n’a pas transmis son
bon de commande avant le début de la formation

Prise en charge (si parcours certifiant) :
L .CPF [ Entreprise [IOPCO

FACTURE AADRESSERA L’'OPCO :

NOM AE FOPCO ...ttt et et b ettt b et b et eneene e

NUMErO de PriSe €N ChANge .........ccociveuiiiiiiirieicieee ettt

Adresse de VOtre OPCO ..o ettt

Code postal ................... VLB e e

Si CACF n’a pas regu I'accord de Prise en charge de 'OPCO le dernier jour de la formation,
le client sera facturé de I'intégralité du prix de la formation.

Faita:

Le:

Signature et cachet de I'Entreprise / I'Etablissement, précédés de la mention

« Bon pour accord » :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions générales de vente
précisées sur CGV.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre
inscription et sont enregistrées dans un fichier informatisé par GCACF dans la finalité de
traitement de votre demande. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous
pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et les faire rectifier ou
supprimer en vous adressant a : info@cacf-formation.fr

* L'accés a la plateforme pédagogique proposé en option en complément de la formation
est renouvelable annuellement par tacite reconduction, sauf résiliation notifi€e un mois
avant la date d’échéance.




