Membre de la Coopérative d'entrepreneurs Solstice

marinesimon@audeladesnuages.com LINTELLIGENCE
COLLECTIVE

+32(0) 476 630 674 - +33 (0)6 48 52 49 74 DU VIVANT

Bulletin de pré-inscription
Formation aux pratiques d'intelligence collective — Module 6 jours

Merci de retourner ce bulletin de pré-inscription diment complété, par mail, a I'adresse
marinesimon@audeladesnuages.com.

Je suis membre de la Coopérative d'entrepreneurs Solstice, organisme de formation.
A la suite de votre pré-inscription, je vous enverrai une convention de formation ou un
contrat de formation qui vous permettra, le cas échéant, si vous étes Frangais, de faire
appel a vos organismes de financement.

Votre inscription sera effective dés renvoi de votre convention signée.

Pré-inscription

Nom : Prénom :
Email :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone :

Fonction :

Module de formation aux pratiques d'intelligence collective, aux Amanins, en Dréme -
Codt : 1 800 € net de taxes (cocher la session a laquelle vous souhaitez vous inscrire) :
Q 13, 14, 15 janvier & 17, 18, 19 février 2021
Q 14,15, 16 avril & 26, 27, 28 mai 2021
Q 13, 14, 15 octobre & 17, 18, 19 novembre 2021

Vous inscrivez-vous en votre nom ou au nom de votre organisation ?
O Personnel
QO Entreprise/association (dans ce second cas, merci de compléter les informations
suivantes)

Entreprise/association
Nom : Raison sociale :

Adresse :
Code Postal : Ville :
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Membre de la Coopérative d'entrepreneurs Solstice
marinesimon@audeladesnuages.com
+32(0) 476 630 674 - +33 (0)6 48 52 49 74

Téléphone :
N° de TVA, si assujetti : N° de SIRET :

Procédure de signature de la convention ou du contrat de formation :
La convention ou le contrat de formation sera signé par les 3 acteurs concernés par la facturation du

LINTELLIGENCE
COLLECTIVE
DU VIVANT

module : Solstice, votre organisation ou vous-méme si vous vous inscrivez a titre personnel et moi-méme.

Pour cela, il nous est nécessaire de connaitre le nom et la fonction du ou de la donneur.se d’ordre.
Je vous enverrai un brouillon de convention/contrat pour validation. Une fois ceci fait, je lancerai la

procédure de signature en commencant par Solstice et moi-méme. Je vous enverrai, ensuite, un exemplaire

pdf a signer et a me retourner par mail.

Nom du donneur d'ordre : Fonction :

Facturation
Souhaitez-vous une facture ?
Q Oui
0 Non

Si oui, les coordonnées de facturation sont-elles identiques a celles renseignées ci-
dessus ?

Q Oui

O Non

Si non, merci de renseigner les coordonnées de facturation :
Nom & raison sociale :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse mail (pour envoi de la facture) :

N° de TVA, si assujetti : N° de SIRET :

Date

Signature
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