CFTT

Z1.Bourg de Péage - 220 allée du Royans - 26300 BOURG DE PEAGE
Tél:04 7572 27 72 - E-mail : info@cftm.fr
SIRET 487 730 830 000 22 - APE 8559B - TVA FR76 487 730 830

BON DE COMMANDE

client: Code client: [Jec [ Joesc [ ]mwe [ ]100% sre

Ne de Prospect :

Adresse :

Code postal : Ville :

Nom du responsable : Portable : pour confirmation ou annulation
Nom comptable : Tel. comptable :

(Pour toute demande dinformations complémentaires lors d'un accompagnement par nos services dans vos démarches de demande de prise en charge auprés des 0OPCO)

Siret: E-mail :

Statut
Dir Sal | Stag

Formation souhaitée Lieu de la formation Date Nom prénom stagiaire

Nom de TOPCO

(organisme collecteur)

Acompte formation Présentielle

240 x nbre jour x ___ nbre pers=___ [ ]Par cheque [ ]Remis
(Ioc salle + Restauration comprises)

Détail : Formation tout compris : 200 € HT / TVA 20% : 40 € /Total:240 €T7C

Acompte formation Distancielle 210X ____ nbre jour x ___ nbre pers=___ I:‘ Par cheque l:l Remis

Détail : Formation tout compris : 1756 € HT / TVA 20% :35 € / Total : 210 € TTC

Conditions générales de ventes :

Le client sengage & faire une demande de prise en charge auprés de son organisme collecteur (OPCO)

Le client sengage & remettre & CFTM le justificatif d'accord ou de refus de son organisme collecteur (OPCO)

Le client s'engage & s'acquitter du montant total du colt de la formation quel que soit le montant de prise en charge accordé par son OPCO
En cas d'annulation non justifiée par un certificat médical moins de 7 jours avant la formation, la formation sera facturée dans son intégralité
Pour toute annulation dans les 15 jours avant la formation, un forfait de location de salle + restauration sera facturé & 20 € TTC

CFTM se réserve le droit d'annuler une formation pour cause de maladie ou dimpondérable, d'en informer ses clients et de proposer une autre date dans les meil

Conseiller:
SIGNATURE CLIENT

l:' Par la poste

l:' Par la poste

leurs délais.




