
 

CFORPRO, Centre de formation professionnelle -  Siège social : Tour de l'horloge, 4 place Louis Armand 75012 PARIS -  
Tél : 01.72.76.81.00 Fax : 01.75.51.40.24 - Mail : contact@cforpro.com  Internet : www.cforpro.com CFORPRO est  
un organisme de formation enregistré sous le N° 11 75 42 767 75 auprès de la direction du travail de Paris Ile de 
France - SARL au capital de 7.500€. RCS : 502 187 867 PARIS. 

BULLETIN D’ INSCRIPTION 
  

À retourner complété et accompagné du règlement ou du bon de commande  à : CFORPRO – Tour de l’horloge, 4 place louis Armand  75012 Paris - 

Tél. : 01.72.76.81.00 E-mail : contact@cforpro.com - Web : www.cforpro.com 

 
Raison sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SIRET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Organisme collecteur de vos fonds formation : 
 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° Adhérent OPCA (Si facturation OPCA) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Responsable de la formation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

La (ou les) formation(s) sont à suivre dans le cadre de la formation à distance  : o OUI o NON 
 
Commande de stages : 
 

Noms des 
participants  

Prénoms  Dates Intitulé de la formation  Tarifs  
 

     
     
     
     
   Total   
 

Les formations peuvent faire l’objet d’une convention de formation.  
Je désire recevoir une convention de formation : o OUI o NON 
 

Ce bulletin d’inscription tient lieu de bon de comm ande. : o OUI o NON. (Si NON, merci de nous adresser un bon 
de commande avec ce bulletin  
Modalités d’inscription : 
• Retournez à CFORPRO le bulletin d’inscription, daté et signé, portant le cachet de la société, accompagné du règlement ou du bon de 
commande  
• CFORPRO se réserve le droit d’annuler une option de réservation si le bulletin d’inscription, la convention de formation, et le règlement ne 
lui sont pas parvenus au moins 15 jours avant le début du stage. 
• En cas d’annulation par le client moins de 15 jours avant le début du stage, l’intégralité du montant de la formation reste due à CFORPRO. 
• Les frais d’hébergement restent à votre charge (sauf conditions particulières). 
• Les déjeuners et collations sont compris dans le prix  de la formation . 
 
• Les formations inter-entreprises sont soumises à un quota minimum de 5 personnes inscrites. Si ce quota n’est pas atteint, la formation peut 
être reportée à une date ultérieure ou annulée. 
Mode de règlement : 
 
 

o Ci-joint un bon de commande Administration ou Grand Compte 
 

o Prix de la formation : ______________ HT Ci-joint un chèque de : __________ établi à l’ordre de CFORPRO  
 
Date,  signature et cachet de l’entreprise 


