Bon de commande Cave Lex SA.S

v 1 . . ital de 76 000 €
=>4 d'une action de formation e owendal
- S Articles L 6353-2 et R 6353-1 du Code du travail 75015 Paris

inscrit les participants suivants :

Civilité Nom Prénom Fonction e-mail

a la formation intitulée : | ...........................................................

Durée : |:| jour(s) soit |:| heures Lieu*: |:| |:| Lyon |:| Nantes |:|Autre: ..............

Nature * : Action d'acquisition, d'entretien ou de perfectionnement des connaissances
* Cocher la case Action d'adaptation et de développement des salariés
correspondante Action de promotion professionnelle
Date de début de la formation : | | Date de fin de la formation : | |

Objectifs et programme Les objectifs et le programme sont détaillés en annexe du présent bon de commande.

Alternance d'exposés et de cas pratiques permettant une approche progressive et la
validation des connaissances acquises. Effectif formé : 6 & 12 personnes.

Moyens de suivi et Delivrance d'une attestation de formation au stagiaire a l'issue de la formation. Evaluation
d'appréciation des résultats Par e stagiaire du contenu, de la pédagogie, de I'organisation et de I'animation de la
formation. Invitation du stagiaire a faire toute suggestion pour améliorer la formation.

Moyens pédagogiques

Prix et facturation :

Prix unitaire HT I\Il_omb_re Prix total HT TVA Montant Total TTC
d'inscrits Taux Montant

Paiement par I'entreprise : | | par chéque joint | | a réception de la facture

Adresse de facturation si différente :

Paiement par 'OPCA suivant :

Réglement par 'OPCA désigné ci-dessus, Cave Lex SAS agissant pour Adresse: ...
le compte de I'entreprise pour percevoir directement en son nomles ... .. ... .. ... Code Postal ;. ......
sommes exposées par I'entreprise au titre du présent bon de Ville :
commande.

En cas de décision négative ou partielle de I'OPCA, le prix total indiqué
ci-dessus ou la différence constatée entre ce montant et celui pris en
charge par I'OPCA est dii par I'entreprise et payé a réception de facture. Teéléphone: ...l

Personne gérant le dossier de I'entreprise
PrénometNom: .......................

Cachet de l'entreprise Falt&: ..o Le:. . /. ./20..

Signature :

Cave Lex SAS au capital de 76 000 € - SIRET 518 225 560 00011 - APE 8559A - forhmaction@cavelex.com
Organisme de formation dont la déclaration d'activité est enregistrée sous le numéro 11 75 44874 75 aupres du Préfet de Région lle de France



