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INFORMATIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION 

 

 

 

 

 

FACTURATION & REGLEMENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATES & SIGNATURE 

Participants 

Nom :  ....................................................................................................................  

Prénom : ................................................................................................................  

Fonction : ...............................................................................................................  

 

Tel direct : __ __ / __ __ /__ __ /__ __ /__ __ / 

Courriel (envoi  convocation) :  ..............................................................................  
 

Convention de formation 

Société : .................................................................................................................  

Nom signataire : .....................................................................................................  

Prénom signataire : ................................................................................................  

Qualité signataire : .................................................................................................  

Courriel signataire : ................................................................................................  

Adresse : ................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

N° Siret :  ................................................................................................................  

Code NAF :  ............................................................................................................  

Effectifs :  ...............................................................................................................  

 

Renvoyer votre bulletin d’inscription : 

Par email : contact@effigest-formation.fr ou egaudin@effigest-

formation.fr  

Par courrier 

EFFIGEST FORMATION 

62 rue de Caumartin – 75009 PARIS 

Tel : 01 77 56 25 12 

 

Facturation :  ❑ Achat et paiement par e-shopping sur internet  

❑ Entreprise  ❑ OPCO (joindre l’attestation de prise en charge) 

Compléter ci-dessous si vous souhaitez que la facture soit libellée au nom d’un organisme collecteur 

Nom OPCO : ......................................................................................................  

Adresse OPCO : .................................................................................................  

Contact OPCO :..................................................................................................  
 

Modalités de règlement : 

❑ Chèque à l’ordre d’Effigest Formation 

❑ Virement à réception de la facture à notre banque 

❑ Règlement par votre organisme collecteur (OPCO) 

 

 

A :  ........................................................  

Le :  .......................................................  

Nom du signataire :  ............................  

Fonction :  ............................................  

 
 
 

Cachet & Signature 

Titre : ......................................................................................................................  

Code :  ....................................................................................................................  

Date(s) : ..................................................................................................................  

Lieu :  ......................................................................................................................  

Prix HT :  .................................................................................................................  
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