
Bulletin d'inscription
Formation

OciensaTechnologies
Développement  & Formation Informatique

Siège social : 84 rue de Buzenval - 75020 Paris.  Tel : 01.40.09.04.98

    Organisme de Formation n° 11753905875.  SIRET 451 416 143 00019.    NAF 6202A.    TVA FR 134 514 161 43

A retourner à Ociensa Technologies - 84 rue de Buzenval - 75020 Paris   ou  à   formation@ociensa.com

Siret :

Raison sociale :

Adresse :

Commande de stages
Nom(s) Prénom(s) Réf. formation Dates Prix €  HT

Email(s) pour réception de la convocation au stage (*) :

Total HT 
TVA 20%
Total TTC 

(*) Adresses mail auxquelles sera envoyée la convocation au stage. Sinon la convocation sera envoyée par courrier postal.

Ce bulletin d'inscription tient lieu de bon de commande :
       OUI.                                                                             NON. Merci de nous adresser un bon de commande avec ce bulletin.

L'inscription est effective dès réception du bon de commande. La signature de ce bon de commande vaut acceptation des
conditions générales de vente. La facturation est mensuelle et suit les modalités décrites dans les conditions générales de
vente. Tout montant non pris en charge par l'OPCA est dû par le client.

Date, signature et cachet de l'entreprise

Coordonnées société

Raison Sociale : Service :

Adresse :

Code postal :

Pays :

Ville :

N°Adhérent OPCA (si facturation OPCA) :

Responsable de formation :

Téléphone : Fax :

Email :

Personne procédant à l'inscription :
Fonction :

Téléphone :

Email :
Fax :

Coordonnées de facturation (ou coordonnées de l'organisme payeur)
Nom : Prénom :

Code postal : Ville :

Pays :

Téléphone : Fax :

Siret :

R
em

plissez directem
ent ce form

ulaire dans A
crobat R

eader puis im
prim

ez le en cliquant sur le bouton "im
prim

er".


Ociensa_bon_commande
christie
D:20080425114039+02'00'
D:20110218170355+01'00'
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A retourner à Ociensa Technologies - 84 rue de Buzenval - 75020 Paris   ou  à   formation@ociensa.com
Siret :  
Raison sociale :  
Adresse :  
Commande de stages
Nom(s)
Prénom(s) 
Réf. formation 
Dates 
Prix €  HT  
Email(s) pour réception de la convocation au stage (*) :      
Total HT   
TVA 20% 
Total TTC  
(*) Adresses mail auxquelles sera envoyée la convocation au stage. Sinon la convocation sera envoyée par courrier postal. 
Ce bulletin d'inscription tient lieu de bon de commande :       OUI.                                                                             NON. Merci de nous adresser un bon de commande avec ce bulletin.
L'inscription est effective dès réception du bon de commande. La signature de ce bon de commande vaut acceptation des conditions générales de vente. La facturation est mensuelle et suit les modalités décrites dans les conditions générales de vente. Tout montant non pris en charge par l'OPCA est dû par le client. 
Date, signature et cachet de l'entreprise
 
 
 
 
 
 
 
Coordonnées société
Raison Sociale :
Service :
Adresse :
Code postal :
Pays :
Ville :
N°Adhérent OPCA (si facturation OPCA) :  
Responsable de formation :  
Téléphone :
Fax :
Email :
Personne procédant à l'inscription :
Fonction :  
Téléphone :
Email :
Fax :
Coordonnées de facturation (ou coordonnées de l'organisme payeur)
Nom :
Prénom :
Code postal :
Ville :
Pays :
Téléphone :
Fax :
Siret :  
Remplissez directement ce formulaire dans Acrobat Reader puis imprimez le en cliquant sur le bouton "imprimer".
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