
 
 

BulleƟn d’inscripƟon 
1 bulleƟn par formaƟon et par parƟcipant 

 

Titre de la formaƟon : ......................................................................................................................................... 

Prix HT (en €) : ..................................................................................................................................................... 

Prix TTC (en €)  : .................................................................................................................................................. 

Date : ................................................................................................................................................................... 

Lieu : .................................................................................................................................................................... 

 

PARTICIPANT 
□M.     □Mme   □ Mlle  

Nom ............................................................................... / Prénom ..................................................................... 

FoncƟon ............................................................................................................................................................... 

E‐mail............................................................................................... / Téléphone................................................ 

Entreprise............................................................................................................................................................. 

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

 

FACTURATION 

□M.     □Mme   □ Mlle  

Nom ............................................................................... / Prénom .................................................................... 

FoncƟon ............................................................................................................................................................. 

Entreprise........................................................................................................................................................... 

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

E‐mail.................................................................................... / Téléphone........................................................ 

TVA................................................................................. / N° siret ................................................................... 
 

La signature de ce bulleƟn d’inscripƟon signifie l’acceptaƟon sans réserve des condiƟons générale de vente consultables sur notre site 
www.eri‐insƟtute.eu rubrique « infos praƟques » ou sur simple demande à l’adresse contact@eri‐insƟtute.eu 

SIGNATURE DE LA PERSONNE HABILITÉE 

 

 

 

 

CACHET DE L’ENTREPRISE  

 

 

 

RÈGLEMENT 

□ Ci‐joint un chèque à l’ordre d’ERI CONSULTING à adresser à  

ERI ConsulƟng – 6, rue René Coche – 92170 VANVES – France 

 

□ Par virement bancaire à l’ordre de : ERI ConsulƟng 

Banque : La Banque Postale  

Compte : 20041 01012 5086918Z033 73 

IBAN : FR49 2004 1010 1250 8691 8Z03 373  

BIC : PSSTFRPPSCE 


