
	 	 	 	

	 	

	

 

Bulletin d’Inscription 
Formations inter-entreprises 

FORMATION choisie 
 

 
☐ « Organisé(e), Serein(e) et Efficace avec le 

mind-mapping » 
 

2 jours – 900 € H.T. (1020,00 € T.T.C.). /stagiaire 
 

28 & 29 mai 2020 
 

 
☐ « Les couleurs de la communication »  

 
 

2 jours – 1090 € H.T. (1308,00 € T.T.C.) / stagiaire 
 

23 & 24 mars 2020 

 
 
COMMANDITAIRE : 
 
NOM de la société   .......................................................................................................................  
 
Activité   ........................................................................................................................  
 
Adresse   ........................................................................................................................   
 
   ........................................................................................................................  
 
Code Postal   .....................................  Ville ...................................................................  
 
Contact   .....................................  Fonction ............................................................  
 
Tél. / Mob.    .....................................  E-mail ...............................................................  
 
STAGIAIRE : 
 
NOM   ............................................. Prénom .............................................................  
 
Fonction   ........................................................................................................................   
 
Service   ........................................................................................................................  
 
Adresse    ........................................................................................................................   
professionnelle 
   ........................................................................................................................  
 
Tél. (ligne directe)   .....................................  E-mail ...............................................................  
 
Portable   .....................................  
 
 



	 	 	 	

	 	

	

FACTURATION : 
 
NOM de la société   .......................................................................................................................  
ou de l’organisme 

 
Adresse   ........................................................................................................................   
 
   ........................................................................................................................  
 
Code Postal   .....................................  Ville ...................................................................  

 
Contact   .....................................  Fonction ............................................................  
 
Tél. / Mob.    .....................................  E-mail ...............................................................  
 
 
CONDITIONS GENERALES 
 
L’inscription est validée à réception : 

• du bulletin d’inscription, 
• de la convention de formation, signée par les deux parties, 
• du règlement de l’acompte de 30%, à l’ordre de L’Arbre en tête ou de la réception de l’accord 

de prise en charge de l’OPCO du commanditaire. 
 

Il appartient au commanditaire de valider la prise en charge de la formation par un tiers-payeur 
(OPCO…). Dans le cas contraire, la formation sera facturée au commanditaire. 

 
Le prix facturé inclus la formation, les supports de formation, les déjeuners du midi et les pauses en 
cours de journée. Les frais de transport et de séjour sont à la charge du bénéficiaire. 
 
Le commanditaire ne pourra annuler une action de formation pour laquelle il a versé un acompte. Le 
commanditaire et L'ARBRE EN TETE® pourront convenir d'une nouvelle date de formation ou d'une 
autre action de formation au catalogue de L'ARBRE EN TETE®. 
	
En cas d'inexécution totale ou partielle de la prestation de formation, L'ARBRE EN TETE® 
remboursera au commanditaire les sommes indûment perçues de ce fait. 
 
 
Fait à Nom, prénom 
Le Signature et cachet 

 
 

 
 
Bulletin à retourner complété à contact@larbre-en-tete.com 
 

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 53 29 08688 29 auprès de préfet de région Bretagne – Eligible DATADOCK 


