
Une	 a&esta)on	 de	 stage	 men)onnant	 les	 informa)ons	 du	 stage	 et	 l’a&einte	 des	 objec)fs	
pédagogiques	par	le	stagiaire,	sera	délivrée	en	fin	de	forma)on.			

BULLETIN D’INSCRIPTION 
À imprimer, remplir et renvoyer  

à l’adresse indiquée ci-dessous avec le règlement 

MERCI DE REPORTER DANS CET ENCADRÉ LES INFORMATIONS RELATIVES À VOTRE STAGE 

In#tulé	de	la	forma#on	:		…............................................................................................................................................................................................	

Durée	:		….................................................			Dates	:		...................................................................		Lieu	:		..........................................................................			

Coût	TTC	unitaire		(rappel	:	taux	de	TVA	20	%)		:			…................................…................…................…................…................….....................…................	

STAGIAIRES 

Nom	:		…................................	☐	 M.	 ☐	 Mme	 Prénom	:		…...............................	 Fonc#on	:		…...........................................................	

Nom	de	l’entreprise	:		…...................................................................................................................................................................................................	

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

Tél	:		…...............................................................................................				E-mail	(*)	:		…..........................................................................................................			

EMPLOYEUR 

Personne	à	contacter	:			

Effec#f	total	:		…...............................			Siret	:		…...........................................................................			NAF/APE	:		…........................................................						

•  CLAREO	 Conseil	 et	 forma#on	 se	 réserve	 le	 droit	 d’annuler	 toute	 session	 de	 forma#on	 ne	 réunissant	 pas	 un	 nombre	 suffisant	 de	
par#cipants	et	ce	 jusqu’à	5	 jours	ouvrés	avant	 le	démarrage	de	 la	 forma#on.	Dans	ce	cas,	 les	 frais	d’inscrip#on	seront	remboursés	à	
l’entreprise	ou	au	stagiaire.	L’annula#on	est	signifiée	par	courriel	à	l’adresse	(*)	indiquée	ci-dessus.	

•  En	cas	d’annula#on	du	stage	par	l’entreprise	ou	le	stagiaire	5	jours	ouvrés	avant	la	forma#on,	les	frais	d’inscrip#on	seront	acquis	par	
CLAREO.	

•  Tous	les	éléments	d’informa#on	rela#fs	à	la	forma#on,	figurent	dans	la	fiche	technique	annexée	au	présent	contrat	dont	elle	cons#tue	
une	par#e.	Le	stagiaire	reconnaît	avoir	reçu	la	fiche	technique	avec	le	contrat.	Les	condi#ons	d’applica#ons	sont	fixées	par	le	règlement	
intérieur	dont	un	exemplaire	est	remis	au	stagiaire.	

•  Les	différends	résultant	de	l’applica#on	des	présentes	disposi#ons	seront	soumis	à	l’apprécia#on	du	Tribunal	de	Commerce	de	Toulouse.	

CONDITIONS GÉNÉRALES 

VALIDATION 

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

Nom	et	qualité	du	signataire	:		….......................…..............…..........….......….......…....................	

Signature	et	cachet	de	l’entreprise	

Nom	:		…................................	☐	 M.	 ☐	 Mme	 Prénom	:		…...............................	 Fonc#on	:		…...........................................................	

Nom	:		…................................	☐	 M.	 ☐	 Mme	 Prénom	:		…...............................	 Fonc#on	:		…...........................................................	

Nom	:		…................................	 Prénom	:		…...............................	 Fonc#on	:		…...........................................................	

CLAREO	SAS		�		24	Avenue	Georges	Brassens	31700	BLAGNAC		�		RCS	:	531	912	44	Toulouse		�		Siret	:	531	912	244	00012		
Déclara#on	d’ac#vité	de	forma#on	enregistrée	sous	le	n°	73	31	06663	31		

Pour	toute	informa-on		:		contact@clareo.org		�		05	34	26	00	41		�		www.clareo.org	

L’inscription ne sera prise en compte qu’à réception du règlement

x			Nombre	de	stagiaires		:		….....................................				=				Coût	total	TTC			:		…....................................................................................................	


