Professionnels de Formation

' MARIONNEAU

FORMATIONS ROUTIERE - TRANSPORT - TP - SANTE - INOUSTRIE

=] m]

13 La Poiriére
Belleville Sur Vie
85170 BELLEVIGNY
Tél.: 0251341355

Fax:02 5134 11 33
Siret : 31584483700056

CFR MARIONNEAU
Agence de Belleville sur Vie

DEVIS VALANT
CONVENTION

LIP INTERIM
Madame Valérie GILBERT

E 8 Boulevard de la Victoire

E 1

Devis n® :01112603130

Contact : Alice RENAUDIN Réalisé le :

Tél. : 0251341355 Date de validité :
Mobile :

E-mail : admin.bellevigny@city-pro.info

Description des besoins en formation

49300 CHOLET
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11/03/2026
18/03/2026

TVA Tarif HT Qte Montant HT

Réf Désignation
06-01 PASSEPORT SECURITE INTERIM (PASI) - Formation a la sécurité des 2 285,00 € 1 285,00 €
intérimaires
Durée : 14 heures
Lieu : Centre de Formation CITY PRO MARIONNEAU (CFRM)
Terrain TP BELLEVIGNY, Le champ des VachesRoute de la
Lande Blanche, 85170 Bellevigny
Période : du 07/04/2026 au 08/04/2026
Apprenant: 1 apprenant
FREDERIC Frangois
Modaliteé : Réservation sur I'action de formation : 03112601032
Prérequis « Compréhension orale du frangais »
Compte obligatoire a créer sur EGF (https://egf.pasibtp.fr/)
Annexe : Programme détaillé ci-joint
Nature : « action de formation » au sens de l'art. L. 6313-1 et suivants.
Montants
TVA1:55% [ TVA 2:20.00 % I Total TVA Total H.T. 285,00 €
Au taux de Tvzlggtuellement en v|Igueur se substsiZL’iOra t ti E itler 57;:31( légal Total TVA 57,00 €
applicable. Le montant total TTC sera majoré pour tenir compte du nouveau taux de TVA. Montant T.T.C. 342,00 €

Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 52 75 000 1685 auprés du préfet de région Pays de la Loire

Mode de réglement : virement bancaire

0 FINANCEMENT OPCO PAR SUBROGATION
(cochez la case si vous optez pour la subrogation de paiement par votre OPCO et
complétez les mentions suivantes) :

NOmM de 'OPCO ...t
Demande prise en charge faite le : .........cccccriiiriicinrnccees
[ Joindre une copie de la demande de prise en Charge OPCO

Nota : I'accord de prise en charge devra nous parvenir par mail ou courrier au plus tard au Ter jour de la
formation (voir CGV). A défaut, l'intégralité des codts de formation sera facturée au client.

Modalités de paiement : Comptant

Je déclare avoir pris connaissance et accepté les termes
et conditions générales de vente et du programme annexé

Date : le ..!‘8/03/86

BON POUR ACCORD
signature, nom et cachet de I'entreprise
VD Cisl e
Volows: Ut tBRESS Ui,
T 50 boulevard:de Thouars
T 79300 BRESSUIRE

e 0549 72 56 15
—-Siret"881 323 330 00077 .APE ¢ 20 z

SASU au caplital ge 26 375 399¢

Siege social : CFR MARIONNEAU - 13 La Poiriére - Belleville sur Vie 85170 BELLEVIGNY - Tél.: 02.51.34.13.55 - Fax: 02.51.34.11.33

SAS au capital de 64 320 € - SIRET : 315 844 837 000 56 - R.C.S. : La Roche sur Yon (85) - Code TVA : FR 14 315 844 837 - Code NAF : 8553Z - N° déclar. d'activité : 52 75 000 1685



