INSCRIPTIONS
Le bulletin de pré-inscription (ci-dessous) ne permet qu'une réservation de place.

Les inscriptions seront closes trois semaines avant la date de début de la formation.
Les sessions de formation sur demande doivent étre planifiées 60 jours a I'avance sauf accord entre les parties.

Votre inscription sera considérée définitive a réception de votre bon de commande.

Vous pouvez contacter votre organisme collecteur de formation pour une éventuelle prise en charge. Nous tenons a
votre disposition les documents nécessaires, toutefois, nous ne sommes pas en mesure de gérer votre dossier en
direct avec votre organisme.

Numeéro d'enregistrement de déclaration d'organisme formateur : 83630353463.

Pour tout renseignement sur :

- I'organisation et le contenu de la formation : Emmanuelle DUTHIER / Mail : emmanuelle.duthier@numtech.fr,

- l'inscription : Catherine BARD / Mail : catherine.bard@numtech.fr,

- la facturation : Elvira FIGUEIREDO / Mail : elvira.figueiredo@numtech.fr.

Téléphone : 04 73 28 75 95

Annulations - Remplacements

NUMTECH se réserve le droit d'annuler une session de formation, 3 semaines avant la date prévue, si le nombre des
participants est insuffisant.

Toute inscription non annulée 8 jours avant la formation sera considérée comme due par le client.

Personnes en situation de handicap

Le batiment de NUMTECH situé a Aubiére est accessible aux personnes a mobilité réduite.

Une personne est présente a 'accueil pour orienter et aider les stagiaires.

Pour tout autre besoin, contactez notre référent handicap, Catherine BARD (catherine.bard@numtech.fr, 04 73 28 75
95) ou I'AGEFIPH.

Coupon de pré-inscription
(a retourner complété et signé par mail a catherine.bard@numtech.fr)

RENSEIGNEMENT SUR L'ENTREPRISE

SOCIELE & oeiiii e Responsable formation : ........cccooeveiiiiii e
FAo | =TT TEIEPNONE & oo
................................................................................ X L e
................................................................................ ML 2 e
SIRET & e

RESERVATION DE STAGES

Nom - Prénom Fonction Téléphone ou malil Nom de la formation Date

soit au total ................. personnes pour un montant HT de ..................... euros
FaIt & e e
Nom et fonction du Signataire ...........coevvieviiiieiiineeeeeee e,

Signature et cachet de I'entreprise :

NB : pour un meilleur traitement de votre commande, n'oubliez pas de préciser
les références de VOIIE OFIE I ....cciiiiuiii e i ee e e e e e e e e



