Intitulé de la formation :

Dates :

Nom :

Prénom :
Société + TVA :
Adresse :

Code postal :
Ville :

Pays :
Téléphone :

Adresse e-mail :

1. Tout devis ou facture-convention doit étre accompagné du reglement des arrhes ou de la totalité, de

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

CONDITIONS GENERALES

préférence par chéque bancaire établi au nom de METAPHORM.

2. Pour toute inscription, un acompte de 30% est a verser. Toutefois, aucun cheque ne sera encaissé avant la

session.

3. Le participant reste responsable du paiement de sa formation, depuis le montant de prise en charge par

I'entreprise ou l'organisme jusqu'au montant total de ladite formation.

4. Toute formation commencée est due en totalité. En cas de désistement, celui-ci doit se faire par mail ou par

lettre, cachet de la poste faisant foi.

plus d'un mois avant le début de l'activité, les arrhes versées sont remboursés intégralement

plus de 15 jours avant le début de l'activité, 50% des arrhes restent acquis a METAPHORM

moins de 15 jours avant le début de l'activité, les arrhes restent acquises a METAPHORM

5. METAPHORM se réserve le droit d'annuler un stage en cas d'un nombre jugé insuffisant de participants ou en

cas de problemes techniques. Dés lors les arrhes versées seront remboursées ou reportées.

phorm.fr

www.meta

contact@metaphorm.fr

SIGNATURE :

49, impasse Thomas More,
Le Clos des Cigales 34070 Montpellier
S.A.R.L. au capital de 8000 €
RCS 495357303
N°Agrément: 91 34 06270 34 - APE 8559A

Tel : +33(0)4 67.10.47.10
Fax : +33(0)4.67.10.47.10
GSM :+33(0)6.89.20.86.69
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