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Formations
Formulaire d'inscription (session inter-entreprise sur site itech)
à retourner par e-mail : formation-itech@itech-soft.com

 Droits d'inscription par entreprise :
Thèmes Durée 1er stagiaire 2ème stagiaire 3ème stagiaire et +

Thème 1 - Prise en main 1 journée (9h-17h) 850 € HT + 595 € HT + 425€ HT

Thème 2 - Approfondissements 2 jours (9h-17h) 1 550 € HT + 1 085 € HT + 775 € HT

Thème 3 - Rétrocalculs 1 journée (9h-17h) 1 100 € HT + 770 € HT + 550 € HT

Thème 4 - ALIZE Aéronautique 1 journée (9h-17h) 1 100 € HT + 770 € HT + 550 € HT

Ces droits d'inscription comprennent la participation aux cours, le prêt d’un ordinateur, les supports de cours, les déjeuners et les pauses café.

 Modalités de règlement :  Règlement à réception de facture.

 Annulation :
Par itech : nous nous réservons la possibilité d’annuler le stage et de le reporter à une date ultérieure en cas de participation insuffisante ou de tout 
événement indépendant de notre volonté.
Par un participant : en cas d’annulation moins de 15 jours avant le début de stage une retenue de 30% sera effectuée. Il est toujours possible de 
remplacer une personne inscrite.

 Déclaration d’activité enregistrée auprès du préfet de région d’IDF : N° : 11 94 09314 94 - Id Datadock : 0012778
Cet enregistrement peut vous permettre d’obtenir un financement auprès de votre Organisme Paritaire Collecteur Agréé.

 Inscription :

Session(s) retenue(s) : 
(Consultez le calendrier sur le site internet ou contactez-nous)

Thème 1 : Date Thème 2 : Dates Thème 3 : Date Thème 4 : Date

Nombre de stagiaires : 

Droits d'inscription : (montant €HT x nombre de participants)

Prise en charge OPCA : Organisme :
Subrogation 
de paiement :

Montant total :

Société :

Nom & e-mail (suivi du dossier) :

Adresse, code postal & ville, pays :

Date, signature et cachet de l'entreprise : Participants : Nom,  prénom & e-mail :


	Date T1: [Choisir une date]
	Date T2: [Choisir une date]
	Date T3: [Choisir une date]
	Date T4: [Choisir une date]
	Prise en charge OPCA: [A compléter ]
	Organisme: [A compléter ]
	Subrogration: [A compléter ]
	Montant total: 0
	Société :: 
	Nom: 
	Titre: []
	Email: 
	Adresse code postal  ville pays: 
	Date: 
	Participants  Nom  prénom  email: 
	Montant T1: []
	Montant T2: []
	Montant T3: []
	Montant T4: []
	Signature et cachet de l'entreprise: 
	Nombre de stagiaires T1: [Choisir]
	Nombre de stagiaires T2: [Choisir]
	Nombre de stagiaires T3: [Choisir]
	Nombre de stagiaires T4: [Choisir]


