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Conditions d’inscription  
 
1/ Règlement :  
 
A réception de la facture. 
Le prix comprend la participation à la 
formation, les pauses et les 
documents pédagogiques. 
Une convention de formation et une 
attestation de suivi de stage sont 
adressées à l’entreprise à l’issue de la 
formation suivie. 
 
 
2/ Annulation par la CCI-NC : 
 
Dans le cas où le nombre de 
participants au stage serait 
insuffisant, la CCI-NC se réserve le 
droit d’ajourner ce stage au plus tard 
3 jours ouvrables avant la date 
prévue. 
 
 
3/ Annulation par le participant : 
 
Toute annulation doit être 
communiquée par écrit. 
Elle peut être faite sans frais, si elle 
parvient à la CCI-NC au moins 5 
jours ouvrables avant le début du 
stage. 
A moins de 5 jours ouvrables, la 
totalité du prix du stage sera due, 
sauf si le participant se fait 
remplacer. 
 
  

RÉSERVÉ À NOS SERVICES : 

Conv  n° ______ _Facture n° _______  
 

Reçu n° __________________________  

 
LA FORMATION : 
 

Intitulé :  .........................................................................  
 

Dates : ...............................................................................  
 

Lieu: ...................................................................................  
 

INFORMATIONS CONCERNANT LE PARTICIPANT : 
 

M./Mme (Nom/ Prénom) ........................................................  
 

Adresse :.............................................................................  
 

Tél. : .................................... Fax. :.....................................  

E-mail :........................................................................   
 

Date de naissance : .....................................................  
 

Profession :.........................................................................  
 

Situation actuelle : 
 Salarié       Autres :………………………………………………….. 
 

INFORMATIONS CONCERNANT L’ENTREPRISE : 
 
Nom de l’entreprise :…………………………………………………………… 
 
Adresse :.............................................................................  
 

Nom du représentant: ……………………………………………….. 
 

Nom de la personne pour suivi :………………………………….. 
 

Tél. : .................................... Fax. :.....................................  

E-mail : ...............................................................................  
 

L’entreprise, à la date de la formation, a :  
 

 plus de 3 ans          moins de 3 ans 
 

Nombre de salariés dans l’entreprise : ………………………… 
 

Le(s) soussigné(s) accepte(nt) les condition(s) d’inscription 
 

A .........................................   le .................................  
(Signature et cachet) 
 
 
 


