
 

Bulle n d’inscrip on 
1 bulle n par forma on et par par cipant 

 

Titre de la forma on : ......................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

PARTICIPANT 

□M.     □Mme   □ Mlle  

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

Fonc on ............................................................................................................................................................... 

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

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

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

 

FACTURATION 

□M.     □Mme    

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

Fonc on ............................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

 

La signature de ce bulle n d’inscrip on signifie l’accepta on sans réserve des condi ons générale de vente consultables sur 
notre site www.eri‐ins tute.eurubrique « infos pra ques » ou sur simple demande à l’adresse contact@eri‐ins tute.eu. 

SIGNATURE DE LA PERSONNE HABILITÉE 

ET CACHET DE L’ENTREPRISE  

 

 

 

 

 

 

RÈGLEMENT 

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

ERI Consul ng – 6, rue René Coche – 92170 VANVES – France 

 

□ Par virement bancaire à l’ordre de : ERI Consul ng 

Banque : La Banque Postale  

Compte : 20041 01012 5086918Z033 73 

IBAN : FR49 2004 1010 1250 8691 8Z03 373  

BIC : PSSTFRPPSCE 

Les  informa ons  communiquées  dans  le  cadre  de  ce  formulaire  feront  l’objet  d’un  traitement  de  données  à  caractère  personnel  par  la  société  ERI  INSTITUTE 
(dénomina on commerciale de la société ERI CONSULTING), en tant que responsable des traitements, aux fins exclusives d’organisa on et de ges on de ses forma ons 
et nous sont uniquement des nées.  
Les informa ons communiquées seront conservées pendant une durée correspondant à l’exécu on du contrat de forma on, et conservées ultérieurement sauf opposi‐
on de votre part afin de vous tenir  informés de  l’actualité de nos  forma ons. Nous vous transme rons, sauf opposi on de votre part, des messages électroniques 

d’informa on portant sur des produits ou services analogues à ceux que propose habituellement notre entreprise de forma on.  
Conformément au Règlement européen sur la protec on des données à caractère personnel (RGPD/GDPR), vous disposez d’un ensemble de droits concernant vos don‐
nées que vous pouvez exercer à tout moment auprès d’ERI Consul ng. Pour en savoir plus, veuillez consulter notre Poli que de protec on des données personnelles sur 
www.eri‐ins tute.eu/contact/donnees‐personnelles/.  
ERI Ins tute, 6 rue René Coche 92170 Vanves, tél: 01 53 24 53 75 contact@eri‐ins tute.eu, www.eri‐ins tute.eu et www.conférences‐ins tute.eu.  


