Convention de formation professionnelle
simplifiée

Valant bulletin d’inscription @ une session de formation
[C1En présentiel ou [ ] en distanciel - FOAD

SOGEFCO_CFPPE Formation : Cliquez ici pour choisir votre formation
1150 Boulevard Sébastien Brant
67400 lilkirch-Graffenstaden Type d’action : [] Acquisition [JEntretien ou [1Perfectionnement des connaissances
Tel: 0362020313
info@cfppe.fr Dates de formation : Durée:
Prix HT : € PrixTTC: €

Convention de formation professionnelle entre le CFPPE, représenté par son gérant, Emmanuel SCHIEFER, d'une part, et

L'entreprise: SIRET :
Adresse: CP: Ville :
Représentée par: Poste: , d’autre part.
Informations concernant la ou le stagiaire :
Prénom Nom Date de naissance Fonction Adresse mail*

*A fournir afin d’envoyer les documents relatifs au bon déroulement de la session de formation

Modalité de réglement de la formation:

[[]oPCO avec subrogation de paiement, préciser 'OPCO :
[[]Entreprise []Autre:

Formulaire d’expression des besoins

Afin de répondre aux besoins des stagiaires, nous vous prions de compléter ce formulaire d’expression des besoins qui
sera transmit & l'intervenant.e dispensant la formation

] Aucun besoin [ Aucune attente spécifique
Besoins spécifiques liés d la ou le stagiaire :

Handicap: [] Personne & mobilité réduite [ ] Malentendant [_] Malvoyant [] Autre:

[[] Besoins spécifiques liés au contenu (détaillez ici votre demande spécifique)




Informations complémentaires :

Le programme : Le programme de formation est joint a la présente convention lorsqu‘elle est communiquée & un OPCO.
L'attestation de formation : Une attestation sera envoyée aux participants apres la formation.

Les annulations :

- Pour toute annulation, dans les 6 & 15 jours qui précédent I'action de formation : le montant de la prestation sera exigible & 50%.

- Pour toute annulation, dans les 5 jours ouvrés qui précédent I'action de formation : le montant de la prestation sera exigible
en totalité.

Le lieu de formation : Sauf cas exceptionnel, le lieu de formation correspond & I'adresse du CFPPE.
Les informations recueillies font I'objet d’un traitement par le CFPPE pour la gestion administrative et pédagogique de la formation.

Elles sont conservées uniquement pour la durée nécessaire et conformément a la réglementation en vigueur. Conformément au
RGPD, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification ou de suppression de vos données en contactant : info@cfppe.fr

Loi applicable et attribution de compétence : Le présent contrat est soumis & la loi
frangaise. Pour toutes les contestations relatives & I'exécution ou a l'interprétation des
présentes conditions, seul sera compétent le tribunal de commerce de STRASBOURG ou
son président en matiére de référés, méme en cas pluralité de défendeurs.

Faita

Le

Par (Nom, prénom, signature et cachet)

[[] J'ai pris connaissance et accepté les CGV et le réglement intérieur du CFPPE, cusultables sur notre site internet :
http://www.cfppe.fr/conditions-generales-de-vente/ et http://www.cfppe.fr/reglement-interieur/

CFPPE est une marque SOGEFCO, SARL au capital 9000€ - TVA : FR 21528173248
RCS de Strasbourg - SIRET : 528 173 248 00048 - APE : 7022Z

Notre organisme de formation est enregistré sous le numéro de déclaration d’activité : 42 67 04581 67 auprés du préfet de région de Strasbourg.


https://www.cfppe.fr/conditions-generales-de-vente/
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