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BULLETIN D’INSCRIPTION

(a retourner au centre de formation)
Informations nécessaires a la facturation : *saisie obligatoire
O Adresse de facturation identique a celle du client demandeur

Sinon complétez le tableau ci-dessous :

Raison Sociale* : . \P )/ \/c,\w M(:_)’ éf H { \(})["
Adresse de facturation*: (Y (40 eV ZOoW
Adresse mail de facturation* f~3 «J

Ay NG / - QAL @ -S),\ v @N . CRAN
CP- Ville* : GCH RO R \ Hp DL _MU‘V ' Quah @ ) \ _‘
R A YR vser 87| 323 843 OG-

Date d'accord de prise en charge (2) :

Numéro d’accord de prise en charge

* * . | " i
Nom du Responsable du dossier* : \/\O-L\CQU(\ \ =)CU) ML ‘ )
Numéro de TVA intracommunautaire* : ‘\I\"))J_;éf ?_,(:‘X(z \7@8{7 Code APE* : —172 (’/‘Z
IMPORTANT @ En cas de prise en charge totale ou partielle des frais de formation par un organisme financeur, il vous appartient.de faire la demande de prise en
charge avant le début de la formation et de nous transmettre F'accord de prise en charge au plus tard 48 heures avant la date de démarrage de la formation.

A défaut, un dépét de garantie pourra étre exigé.

Si plusieurs financeurs : indiquez dans le tableau ci-dessous le(s) autre(s) financeur(s)

Adresse de facturation* :
Adresse mail de facturation

CP-Ville* :
Téléphone* : N°® SIRET* :
Nom du Responsable du dossier* : Date d'accord de prise en charge (2) :
Numéro de TVA intracommunautaire* : Code APE* :

Adresse de facturation™* :
Adresse mail de facturation
CP - Ville* :

Téléphone* : N° SIRET* :

Nom du Responsable du dossier* : Date d'accord de prise en charge (2) :

Numéro de TVA intracommunautaire* : Code APE* :

Conditions de réglement, d’annulation et de report :

Le montant total de la formation est payable conformément a nos Conditions Générales de Vente Formation Professionnelle (C.G.V.), les conditions d’annulation et de

report y sont précisées.
Les coordonnées bancaires vous seront transmises dans la convention de formation professionnelle.

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de vente relatives a la formation, disponibles sur le site internet « formation.isgroupe.com »

Vos données sont utilisées dans le cadre d’une formation. Conformément aux dispositions légales applicables, en particulier la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et du réglement européen

n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous disposez des droits suivants :
Demander la mise a jour de vos données ; d’exercer votre droit d’accés ; demander la suppression de vos données ; demander la limitation du traitement de vos données ; vous opposer au

traitement de vos données, vous opposer ou retirer votre consentement a |'utilisation, par nos services, de vos coordonnées pour I'envoi de nos offres commerciales et promotionnelles. Ces

différents droits sont a exercer par courrier postal a I'adresse suivante : Groupe Institut de Soudure Direction Technique — Z.| Paris Nord 2 — 90 rue des Vanesses — 93420 Villepinte. Pour des

raisons de sécurité et afin d’éviter toute demande frauduleuse, cette demande devra étre accompagnée d’un justificatif d’identité. Le justificatif sera détruit une fois la demande traitée.
Cachet Signature Nom Prénom Fonction
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Institut de Soudure Industrie
Siege social ; Batiment Renan - 45, rue des 3 Sceurs - 93420 VILLEPINTE
Adresse postale : 45, rue des 3 Sceurs - CS 40009 - 95926 ROISSY CHARLES DE GAULLE CEDEX

Tél, +33 1 49 90 36 00 - www.isgroupe.com

SAS au capital de 9 943 915 € - RCS BOBIGNY 414 728 964

APE 71.20B - SIRET 414 728 964 00837 - TVA infracommunautaire FR11 414 728 964

Retrouvez toutes les informations utiles ainsi que notre offre de formation actualisée sur https://formation.isgroupe.com/fr/ 7/13




