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Centre de Formation du monde verrier   (Un bulletin d'inscription par stagiaire) 

  40-FG-04/004 
 

Bulletin d’inscription  
 

Bulletin d’inscription à compléter et à retourner p ar courrier, fax ou e-mail à : 
 

PROVER 
21 boulevard Pasteur - 75015 PARIS - FRANCE 

Tél : +33 (0)1 56 58 63 64  - Fax : +33 (0)1 56 58 63 79 
E-mail : prover@institutduverre.fr 

Intitulé de la formation : Formation "Techniciens" T76 
Dates de la formation :  

� trois semaines du 11 au 15 octobre, du 15 au 19 novembre et du 06 au 10 décembre 2010 
� formation partielle de …… semaine (s) [�semaine 1 – �semaine 2 – �semaine 3] 

Préciser la ou les semaine(s) sélectionnée(s) 

� formation partielle de ….. module(s) de formation - Préciser : ……………………………………… 

Coût de la formation : 4490 € HT, déjeuners et support de cours inclus 
La semaine de formation partielle : 1570 € HT, déjeuners et support de cours inclus. 
Le module d’une demi journée de formation : 233 € HT, support de cours inclus 

Société 

Raison sociale de l'établissement ........................................................................................................................  

Nom du Responsable Formation ou contact .......................................................................................................  

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

..............................................................................................................................................................................  

Code Postal : ...................................... Ville : .............................................................Pays ................................  

Tél ................................................................................. Fax................................................................................  

E-mail....................................................................................................................................................................  

Stagiaire 

Prénom : .......................................................Nom  .............................................................................................  

Fonction : ................................... .................................................. .......................................................................  

Tél ................................................................................. Fax................................................................................  

E-mail....................................................................................................................................................................  

Adresse de facturation 

Dans le cas d'une prise en charge par un OPCA :  

Nom de l'organisme : ...........................................................................................................................................  

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

..............................................................................................................................................................................  

Code Postal : ...................................... Ville : .............................................................Pays ................................  

Tél ................................................................................. Fax................................................................................  

E-mail....................................................................................................................................................................  
 
Dès réception de votre inscription, vous recevrez une convention de formation en double exemplaire. Dix jours avant la 
formation, le stagiaire recevra une convocation précisant le lieu exact de la formation. 
Après la formation, l'entreprise recevra par courrier une facture accompagnée d'une attestation de présence. Le règlement 
devra s'effectuer à réception de facture. 
Conditions générales d'annulation : Pour toute annulation devant s'effectuer par écrit, PROVER retiendra sur le coût total du 
stage, conformément aux dispositions prévues par le code du travail, 50 % pour une annulation parvenue moins de 15 jours 
avant le stage ou 100 % pour une annulation intervenue 5 jours avant le stage 
Toutefois les stagiaires auront la possibilité de reporter leur inscription sur une autre session. 
 

Date : .......................................   Si gnature et cachet :  


