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FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT AUX COURS 
 

Centre de formation enregistré sous le N° 11753276475 
Auprès du Service Régional de Contrôle de la Formation Professionnelle 

 
          Avant d'envoyer ce formulaire, veuillez vérifier les disponibilités en appelant le : +33(0)142795748.  
          Veuillez envoyer par FAX ce formulaire au : +33(0)142795747 

 

Société 
Nom :  ............................................................................................................................................................  
Adresse :  .......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Code Postal :  ......................................................... Ville :  .............................................................................  
Tél :  ........................................................................ Fax :  .............................................................................  
Site Web :  ..............................................................    
N°de TVA de la société :  ........................................  
 

Responsable de l’inscription 
 

Nom :  ......................................................................... Fonction :  .................................................................  
Tél :  ............................................................................ Fax :  .........................................................................  
Email :  ........................................................................  
 

Intitulé du cours 
 

     
Titre du cours :  .......................................................................   

     
 
Date du cours :  .......................................................................  

 
Informations sur les participants 

 
1. Nom  :  ........................................................................ Prénom  :  ..........................................................  

 Tél  :  ........................................................................ Email :  ..........................................................  
 

2. Nom :  ........................................................................ Prénom  :  ..........................................................  
 Tél  :  ........................................................................ Email :  ..........................................................  
 

3. Nom  :  ........................................................................ Prénom  :  ..........................................................  
 Tél  :  ........................................................................ Email  :  ..........................................................  
 

     4. Nom  :  ........................................................................ Prénom  :  ..........................................................  
  Tél :  ........................................................................ Email :  ..........................................................  
 
     5. Nom  :  ........................................................................ Prénom :  ..........................................................  
  Tél :  ........................................................................ Email :  ..........................................................  
 

6. Nom  :  ........................................................................ Prénom :  ..........................................................  
 Tél :  ........................................................................ Email :  ..........................................................  
 

7. Nom  :  ........................................................................ Prénom :  ..........................................................  
 Tél     :  ........................................................................ Email         :  .......................................................... 

   
8. Nom : .......................................................................... Prénom :  ..........................................................  

     Tél    :  ......................................................................... Email         : ...........................................................  
 

9. Nom : ........................................................................... Prénom     :   .........................................................   
    Tél    :  .......................................................................... Email         :  ..........................................................  
 

10. Nom : ........................................................................... Prénom     :   .........................................................  
Tél    :  .........................................................................  Email        :  ..........................................................  
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 Paiement :  Signature du Représentant Autorisé :  

 
 Numéro de commande de la société : je, soussigné, déclare avoir lu et accepté les  

 ..................................................................  conditions d'inscriptions ci-jointes :   
 Chèque de la société   .........................................................................................  
 Autre (précisez) :  .................................  Nom :  ...............................................................................  
 Adresse de facturation :   Position :  ..........................................................................  

 ..................................................................  Date :  ...............................................................................  
 ..................................................................  Signature :  

 
 
 
 

Le montant dû pour les cours ci-dessus est égal à :  
  ........................................................  € Euro HT 

 
 

Conditions de participation 
 

1. Confirmation de l’inscription 
 

Toutes les inscriptions provisoires doivent être confirmées à l’aide du formulaire d’enregistrement 
d’inscription ci-joint. Ce formulaire doit être signé par un représentant autorisé de la Société. Cette 
confirmation doit être reçue par AmbLot au plus tard dix jours ouvrables avant le début du cours. 

 
 

2. Paiement 
 

Par chèque ou transfert bancaire à réception de facture à l’issue du cours. 
 
 

3. Echange de participant et annulations 
 

Le client peut procéder à tout moment à  un échange de participant. Les annulations faites par écrit au 
plus tard 10 jours avant le début du cours ne feront pas l’objet de facturation. 
Après cette date le cours est intégralement dû, sauf cas de force majeure. 

 
 

4. Changement 
 

Il peut s’avérer nécessaire pour des raisons indépendantes d’AmbLot de procéder à un changement 
concernant le contenu, les horaires, l’instructeur ou la tenue du cours. 

 
 

5. Frais de participation 
 

Les prix indiqués comprennent l’intégralité de l’enseignement, l’organisation du cours et la 
documentation fournie. Le prix comprend également le déjeuner et les pauses pendant la durée du 
cours. Le prix ne comprend pas les frais d’hôtel ainsi que les autres repas ou autres frais. 

 
 
 
 

Pour tout renseignement complémentaire, n’hésitez pas à nous contacter 
 
     


