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QUIETI
Centre de formation agréé

Résidence Arverne
60, rue Bonnabaud
63000 Clermont-Ferrand
Tél. 04 73 41 33 05
contact@quietice.com

ENTREPRISE  RaISON SOCIAIE & ..ocvvtieeee et e e e e e
AT & ettt e e
Code postal : ....vvvvvveeeeeiiiiiie e, VI8 e e

Responsable de INSCIPHON & ......ve e Port. 1 e,

COMITE D’ENTREPRISE  NOM . oo
LN [T TP ERR PP
Codepostal : ......ooeeeeiiiiiii, VB L e —————————
Tél: o FaxX o EMail s oo,

Responsable de FINSCHPHON & ....ocoiii e Port. & e,

FACTURATION ET REGLEMENT
Adresse de facturation :  Comité Social et Economique &3 Entreprise 0 Autre J

Tarif journalier TTC par stagiaire :  ............ € Nbdejours: ... Montant arégler:| ............ €

O Ci-jointun chéque dacompte de .........ccvvvvveeeiiiiiiinnnn, € al'ordre de QuiétiCE.

3 * Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de formation figurant au verso et déclare les accepter sans réserve. * (cocherfa case)

D | Signature du responsable de l'inscription :
Intitulé et date du stage : Formation Trésorier de CSE D1 R 11 inclus
NOM dU STAGIAINE & ....eeeieeie et Prénom : ...
Mandat de représentant du PErSONNEL : ...........eveeiiiiiieiiiiii e Titulaire O Suppléant O
AAIESSE PEISONMNEIIR © ...t eeeeee ittt ettt e oottt et e oo e oo oottt e e e e e e e ekttt e e e ee e e e e e et e e bt e e e e e e e e e e s tebeebeeeee e e e e e e e e nnneneeeees
Code postal : ......coovvveeiiiiiiieeiiin. VIl & e Tel /Port: oo
Je souhaite étre hébergé: OUI O  NON O Besoin d’un accueil spécifique handicap (nous contacter) :
Jourdarrivée : ... Nombre de nuits : ...... Oul O NON O

SAS au capital social de 6 000 € - RCS Clermont-Ferrand 518 347 398
N° SIRET 518 347 398 00035 - Code APE 8299Z n.c.a.
Centre de formation agréé - N° d'activité 83 63 040 3663
Agréments par arrétés préfectoraux SSCT et Economique CSE
Certification Qualiopi n°FR068242-1



