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À ...............................................  
Le .............................................  

Votre entreprise est-elle assujettie à la TVA ? ☐ OUI  ☐ NON 

Formation 

Intitulé  .........................................................................................................................................................................................................  

Durée  ..........................................................  Date(s)  ..................................................................................................................  

Lieu ☐ CEPPIC Isneauville ☐ CEPPIC Dieppe ☐ IFA Mont St Aignan ☐ À distance ☐ Dans vos locaux

Prix HT  .............................. €  ☐ Par participant (INTER) ☐ Par groupe (INTRA)

Modalités de facturation ☐ À l’entreprise ☐ À votre OPCO (à préciser) : .............................. ☐ CPF ☐ En votre nom propre

Email pour l’envoi de la facture  ........................................... @ ................................................. 

Participant(s) * 

Entreprise - Organisme du/des participant(s) 

NOM  .....................................................................................................................................  Effectif  ..............................................  

Adresse  .........................................................................................................................................................................................................  

Code postal  .................................  Ville  ...................................................................................   Téléphone  ..............................................  

Code NAF  .................................  SIRET  .......................................................    

Responsable de l’inscription 

NOM/Prénom  .........................................................................................................................................................................................................  

Fonction  .........................................................................................................................................................................................................  

Téléphone  .................................  Email  ...................................................................................  

☐ Je certifie avoir pris connaissance des CGV au verso

☐ Je certifie avoir pris connaissance du programme de la formation et l’avoir transmis aux participants

☐ * Je m’engage à communiquer les besoins d’aménagement spécifiques liés à une situation de

handicap

Civilité NOM Prénom Date de naissance Email Fonction 

Bulletin d’inscription au CEPPIC 

Nom Prénom
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