
 

Bulletin d’inscription 
 

 
L’entreprise:……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………….  

Téléphone:……………………………………Email:…………………………......................................  

 

Inscrit la (les) personne(s) dont le(s) nom(s) suivent :  

……………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

A la formation suivante :  

 ……………………………………………………………………………………………………………………  

 

LIEU : dans la région lyonnaise (à définir en fonction du nombre de participant et de leur 

localisation géographique). 

TARIF : dépend de la formation choisie. Nous contacter directement pour plus 

d’information.  
 

Pour valider l’inscription, un entretien téléphonique préalable doit être réalisé entre le 

participant et l’intervenant de manière à vérifier ensemble l’adéquation entre les besoins et 

la formation, pour des renseignements complémentaires, etc.  
 

Les annulations formulées par écrit pourront donner lieu à un remboursement dans certaines conditions 

bien précises :  

à hauteur de 100 % si l’annulation est reçue au moins 20 jours ouvrés avant le premier jour du cycle ;  

à hauteur de 50 % si l’annulation est reçue au plus tard 10 jours ouvrés avant le 1er jour du cycle.  

Si l’annulation intervient après cette date, la totalité de la formation reste due.  

 

 

Merci de retourner ce bulletin d’inscription signé, accompagné d’un premier versement 

d’acompte ou du règlement intégral, à l’ordre de CABINET BAUD S.A.S.  

 

Fait à ……………………………………………….. Le ………………………………  

 

Signature  

 

 

 

Cachet de l’entreprise  
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