
CFP-1106597
CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE D260220478

(sous réserve d'acceptation de l'imputation au budget de formation par la cellule de contrôle)

ADRESSE DE LIVRAISON ADRESSE DE FACTURATION

 LES INTERIMAIRES PROFESSIONNELS INDUSTRIE et BATIMENT 
(LIP) 

 LIP PARIS BATIMENT
 1 Bis Boulevard Berthier
 75017 PARIS

 LES INTERIMAIRES PROFESSIONNELS INDUSTRIE et BATIMENT 
(LIP) 

 LIP PARIS BATIMENT
 1 Bis Boulevard Berthier
 75017 PARIS

Numéro de commande : 2026-10-0044 Code client : 38745 (41102006099)

Entre les soussignés est conclue la présente convention, en application du livre III du Code de l'organisation de la formation professionnelle continue, dans le cadre de l'éducation permanente.
L'action de formation doit rentrer dans une des catégories suivantes, prévues à l'article L.6353-1 du Code du Travail.

DATE DOCUMENT DELAI DE REGLEMENT N/ IDENTIFIANT CEE V/ IDENTIFIANT CEE

22/09/2026 30 jours fn de mois FR50790208508 FR20981323330

Le bénéfciaire entend faire participer une partie de son personnel à la session de formation professionnelle organisée par le prestataire de formation sur le sujet suivant.

Désignation Date et lieu Durée PU HT Qté Montant HT

CACES® nacelle R486 pour 2 catégories 
(présentiel)

Lieu : ZA Sonopa Route de Johanne 76650 Petit 
Couronne
Date : 06/10/2026 au 09/10/2026 
Observation : R486-A, R486-B

28h 1 085,00 EUR 1 976,50 EUR 

 Remise : 108,50 EUR

Le bénéfciaire s'engage à assurer la présence des participants suivants :
CHEVALIER James

Total HT 976,50 EUR

TVA 20 % 195,30 EUR

Net à payer 1 171,80 EUR

TVA acquittée sur les encaissements.
Nature de l9action (au sens de l9article L 6313-1 du code du Travail) : acquisition, entretien ou perfectionnement des connaissances.

Controle de connaissance Méthodes et moyens pédagogiques Sanction

Test d'évaluation théorique et pratique selon 
référentiel R486.

Vidéo-projection, plateau technique, PEMP,  testeur 
agréé.

Carte CACES®

Veuillez nous retourner la présente convention tamponnée et signée (ou un bon de commande) dans les 24 heures ouvrables pour que 
votre inscription soit validée.
Le client atteste accepter les C.G.V. annexées sans réserve, et reconnaît que les stagiaires répondent aux prérequis du programme de formation annexé.
Tarif applicable pour l'année en cours. Toute réclamation peut-être adressée par mail à l9adresse qualite@groupeatsi.com

Pour l'entreprise cliente (cachet et signatures) Pour l'organisme de formation (cachet et signature)
Facturation à un organisme

Facturation directement à votre société
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