@
@ Aspec

Pour la prévention et I'étude
de la contamination

Bulletin d’inscription individuelle

Association pour la prévention et I’étude de la contamination (ASPEC)
64 rue Nationale - 75013 PARIS
Tél : 01.44.74.67.00 - Mail : formation@aspec.fr
SIRET : 317 599 264 00049
Organisme enregistré sous le numéro 11751262275. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.

La formation :

Référence :.......ccccovvevvvvvinnnenn. (DT 1 1= () USRS Tarif (HT)* : ...............l €

*Les tarifs adhérents affichés dans le catalogue et sur le site internet de I’ASPEC ne s’appliquent qu’aux
adhérents du réseau ASPEC ayant rempli le bulletin d’adhésion et ayant versé leur cotisation sur I'année en
cours de la formation a la signature de la convention. (Art. 4.3 des CGV)

Le participant :

Prénom : .....oociiiiiiiiiiiiiee ettt NOM & e
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Correspondant formation :
Prénom ;@ .......ooooiiiiiiiiicieeee e NOM & e
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Le financeur :

Raison sOCiale OU NOM/PIrENOM i.........oocviiiiiiiecee et ettt e e e e e e tee e eeateeeeetaeeeennees
Adresse postale pour I’envoi de la facture et des attestations : ..............cccocceeiiiiiiiiiee e,
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Mode de versement de I'acompte (30% du montant) qui sera a transmettre aprés confirmation de
I'inscription

O Cheéque (mentionnant la référence de la formation et le nom et prénom du participant)
3 Virement (mentionnant la référence de la formation et le nom et prénom du participant)
3 Courrier d’accord de prise en charge

Par ma signature, j'accepte les conditions générales de ventes des formations de I’ASPEC, consultables sur le
site internet (aspec.fr) et dans le catalogue formations.
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Signature :



