o [ TEMIS FORMATION BULLETIN D’INSCRIPTION

v GROUPE BRINKS formation@temis.fr

Merci de nous renvoyer au plus vite ce bulletin d’inscription diment rempli et signé par mail a votre conseiller formation.
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(S’il s’agit d’'une inscription a titre personnel, veuillez-vous reporter a la rubrique « Particulier »)
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N O e Prénom ...

Date de naissance : |__ || ||| ||| Portable : |__ ||| ||| ||
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Code postal: |__|__ ||| JVille e E-mail @ oo

OJoindre impérativement un paiement a votre inscription par virement ou par chéque N° : ...oiiiiiciiiirieieeeeeeee,
FORMATION
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Date de la formation: |__|__|/|__|__|2021au|_|_ |/|_]__|2021

Lieu de la formation : [J Paris-Gentilly O Paris-Gennevilliers OStrasbourg
[1Nantes [lLyon-Bron LIBordeaux
1 Aix-en-Provence OLille OToulouse
LIEN iNtra dans VOS [OCAUX I vuuiuuruuiuurueunesnensnssnsnssasessessrnssssssnsensassansnnssnsnnsnsennsnnsensnnns

STAGIAIRE(S)

Niveau d’habilitation Date de naissance

Nom et Prénom Portable Adresse e-mail électrique souhaité* oour le SST*

*Pour les habilitations électriques, préciser le niveau souhaité. Dans le cas contraire, ¢’est le formateur qui déterminera le
niveau selon les taches et les missions du stagiaire. Pour les recyclages, merci d’envoyer I’ancien avis aprés formation.

**Pour Pinitiale SST : la date de naissance du stagiaire est obligatoire.
Pour les MAC SST, merci de nous faire parvenir impérativement la photocopie de la carte ou le numéro.

Organisme de formation a la sécurité, la streté, la santé et la prévention des risques professionnels
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TARIF DE LA FORMATION

Intitulé de la formation Prix HT /personne Nombre de stagiaire Total HT de la formation
OPTION(S)
Service Restauration . o 0
(Uniguement sur Gentilly, Prix Unitaire HTa(er\J'rA‘ 20%) Ipers et Total HT
Gennevilliers et Bron) par]
16,50 € HT

» SUPPORT DE COURS INCLUS POUR TOUTES NOS FORMATIONS EN INTER ET EN INTRA

» INCLUS EN INTER DANS NOS CENTRES : Manuel de prévention du risque électrique (conformément
a 'article R.4544-10 du code du travail) sauf pour les formations BO/HOv

OPTIONS POUR LES FORMATIONS EN HABILITATION ELECTRIQUE (a fournir & votre collaborateur selon la
réglementation en vigueur) :
e Manuel de prévention du risque électrique pour les sessions en intra dans vos locaux : 10€ HT
EPI : Kit complet d'intervention pour BS BE Manceuvre (avec VAT) : 198€ HT avec livraison
EPI : Kit de base : Visiére, gants et sous-gants : 108 € H.T avec livraison

Quantité Options Habilitation Electrique Total HT
TOTAL
Totaux HT des options Vel Al TVA & 20% Total TTC
(formation + option(s))

Accuell petit-déjeuner offert dans nos centres

FACTURATION

PARTICULIER :
e Paiement 100% de la formation lors de I'inscription par virement ou par chéque
e Prise en charge CPF, Pole emploi : Prendre contact avec un conseiller formation au 01.47.40.10.10
FINANCEMENT ENTREPRISE / OPCO:
e Paiement par I'entreprise d’'un acompte de 30% lors de l'inscription et du solde a réception de la facture
e Paiement par un OPCO avec prise en charge (voir la procédure ci-dessous) :
> 1 étape : le 1° jour de I'inscription, vous devez adresser une demande de prise en charge auprés de votre OPCO
(si vous ne le connaissez pas, vous pouvez l'identifier avec votre code NAF),
> 2%me gtape : aprés validation, votre OPCO vous adresse un accord de prise en charge avant le début de la formation
et vous stipule les montants pédagogiques pris en charge (vous devez impérativement envoyer une copie au centre
de formation : christelle.vaze @temis.fr)

Si TEMIS FORMATION ne recoit pas d’accord de prise en charge de votre OPCO avant le démarrage de la formation, une facture
vous sera adressee et une demande de remboursement est possible post formation.

1= Date: | ||| | [ || |
Signature et cachet de I’établissement : (la signature de ce bulletin entraine acceptation des conditions générales de vente) :
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