
BULLETIN D’INSCRIPTION

Inscription possible directement en ligne

https://www.cimi.fr/inscription.html

CIMI – CIFOP VAL DE LOIRE

8 rue de l’Azin

41018 BLOIS Cedex

 

Reférence:                              Dates:                                                     Prix:                  

STAGE

PARTICIPANTS

2/ MME/M.  Nom:                         Prénom:                              Fonction:

3/ MME/M.  Nom:                         Prénom:                              Fonction:

E-mail:

E-mail:

E-mail:

ENTREPRISE

Raison sociale: 

Adresse: 

CP / Ville:  

N°TVA intracommunautaire:                   Code NAF:                  Code SIRET: 

Activité:                                            Effectif : 

ADRESSE DE FACTURATION

RESPONSABLE DE FORMATION

Entreprise 

MME/M.  Nom du responsable de formation :                                     Prénom :  

E-mail (obligatoire) :                                                                Téléphone : 

MME/M.  Nom du responsable du dossier (si différent) :                                     Prénom :  

Fonction :                                                                                      Téléphone :  

E-mail (obligatoire) : 

 -10%                  
OFFRES 

TARIFAIRES 

Même stage /
 2 inscriptions           Mêmes dates 3 inscriptions et +          

-20%

 -3%                  
3e inscription                  

 -6%                  
6e inscription                  

 -9%                  
9e inscription    ...              

La signature de ce bulletin vaut acceptation des 
conditions générales de vente figurant sur www.cimi.fr

Les données personnelles que vous fournissez, nécessaires pour traiter votre demande, sont destinées à des fins d’exploitation interne ou de promotion des activités 
du CIMI. Conformément à la loi du 06 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de radiation de ces informations. Vous pouvez exercer vos droits 
en écrivant à CIMI - Service Marketing - 8 rue de l’’Azin - 41018 BLOIS CEDEX ou  par mail à info@cimi.fr.

Date:

Organisme gestionnaire de fonds

Besoin d’un bon de commande Oui        Non

1/ MME/M.  Nom:                         Prénom:                              Fonction:

02 54 74 65 15
commerce@cimi.fr

OU


