
BULLETIN DE PRE- RESERVATION MEDITEC FORMATION

       
 Bulletin à retourner par fax au 04.42.62.82.41

            Ou par courrier à Meditec Formation – BP 544
            Meditec Provence - Le Moulin – La Tourtelle – RN 8 

 13681 AUBAGNE CEDEX – Tél : 04.42.62.82.40.

 
NOM du Responsable Formation : ……………………………..
Prénom du Responsable Formation : …………………………...
Dossier de réservation suivi  par : ………………………………
Société : ………………………………………………………....
N° et rue : ……………………………………………………….
…………………………………………………………………...
Code postal : ⊔⊔⊔⊔⊔    Ville : ……………………………….
N° SIRET : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔   Code NAF : ⊔⊔⊔⊔ 
Nombre de salariés à l’adresse concernée : ……………………..
Tél Standard : ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔
Tél direct :      ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔
Fax :                ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔
E-mail : …………………………………………………………

Code stage: ⊔⊔⊔⊔⊔    Date(s) retenue(s) : …………………..
Titre du stage : ………………………………………………….

   Coût de la formation HT ………………   €uros
   TVA (19.6%) + ………………………….   €uros
   TOTAL TTC = …………………………   €uros
                                       *Ce tarif ne comprend pas les frais

A : …………………………………………………………..
Le : ………………………………………………………….
Nom du signataire : …………………………………………
Fonction : …………………………………………………..

INFORMATIONS PRATIQUES
Notre organisme est enregistré sous le numéro : ……………….. 

Horaires : de 9 h 00 à 17 h 00. Accueil à partir de 8 h 30.
Lieu : Il est précisé sur votre confirmation d’inscription tenant lieu 
de convocation.
Programme : Il est adressé au responsable de la réservation avec 
la  confirmation de celle-ci.
Convention  de  formation :  Elle  vous  est  envoyée  avec  votre 
confirmation de réservation valant inscription, dès réception de ce 
bulletin.

      
      Ce bulletin de pré-réservation vaut inscription ferme et définitive.

Nom du participant : ……………………………..
Prénom du participant : ………………………….
Fonction : ………………………………………..
Tél : ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔ ⊔⊔
E-mail : ………………………………………….
A remplir impérativement si la facture doit être libellée 
au nom d’un organisme collecteur (ou autre société)
Nom de l’organisme collecteur (ou autre société) : 
……………………………………………………..
N° et rue : ………………………………………….
Personne à contacter  : ……………………………..
Code postal : ⊔⊔⊔⊔⊔    Ville : ………………….

 Ci-joint un chèque à l’ordre de Meditec Provence
 Règlement à réception de facture
 Règlement effectué par un organisme collecteur
    Dans ce cas, envoyer la facture en …… exemplaires à
    l’adresse de l’organisme collecteur suivant :
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..

Attestation  de  suivi  de  stage :  Elle  vous  est  adressée  à 
l’issue de chaque stage, avec votre facture.
Annulation  et  abandon :  Toute  annulation  doit  être 
notifiée par écrit et nous parvenir au moins 8 jours avant le 
début du stage.
Pour toute annulation effectuée moins de 8 jours avant le 
début du stage, Meditec Provence facturera 100 % du prix 
du  stage,  montant  non  imputable  sur  votre  budget  de 
formation. Tout stage commencé est dû en totalité.
Conditions de participation : Toute réservation à un stage 
est  soumise aux conditions générales  de participation qui 
figurent au verso de ce bulletin de réservation.
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