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BULLETIN D'INSCRIPTION

Nom*  ........................................................................Prénom*  .......................................................................  
Fonction*  .........................................................................................................................................................  
Société*  ..........................................................................................................................................................  
Etablissement ...........................................................Service*  ........................................................................  
Adresse*  .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
Ville*  .........................................................................Code postal*  .................................................................  
Pays*................................................................................................................................................................  
Téléphone* ...............................................................Portable*........................................................................  
E-mail* ......................................................................N°TVA* ..........................................................................  

Signature Cachet de la société 

Veuillez inscrire les personnes suivantes 

Nom* ............................................................................................ Prénom* ..........................................  ...........................  ..........  
Fonction* ...................................................................................... Service* ...........................................  ...........................  ..........  
E-mail* .......................................................................................... Portable ...........................................  ...........................  ..........  
Formation (avec réf.) * .................................................................  ........................................................  ...........................  ..........  
Date* ............................................................................................ Lieu* ................................................  ...........................  ..........  
Manager du participant ................................................................  ........................................................  ...........................  ..........  

Nom* ............................................................................................ Prénom* ..........................................  ...........................  ..........  
Fonction* ...................................................................................... Service* ...........................................  ...........................  ..........  
E-mail* .......................................................................................... Portable ...........................................  ...........................  ..........  
Formation (avec réf.) * .................................................................  ........................................................  ...........................  ..........  
Date* ............................................................................................ Lieu* ................................................  ...........................  ..........  
Manager du participant ................................................................  ........................................................  ...........................  ..........  

Envoi de la convocation et du plan d’accès* 

❑ A l’adresse e-mail du participant

❑ A l’adresse e-mail du responsable de l’inscription

❑ Autre adresse :

Envoi de la facture et de la feuille de présence* 

Nom * ........................................................................................... Prénom * .........................................  ...........................  ..........  
Fonction * .....................................................................................  ........................................................  ...........................  ..........  
Société * .......................................................................................  ........................................................  ...........................  ..........  
Service * .......................................................................................  ........................................................  ...........................  ..........  
Adresse * ......................................................................................  ........................................................  ...........................  ..........  
 .....................................................................................................  ........................................................  ...........................  ..........  
Ville * ..................................................................... Code postal * ............................................. Pays* .............................  ..........  
Téléphone ............................................................. Fax ............................................................. e-mail* ............................  ..........  

Responsable de l’inscription

A renvoyer en fichier attaché à contact@euclidiane.com  



❑ Cocher cette case si une convention de formation est nécessaire

Nom du signataire de la convention (si différent du responsable formation) ....................................  .........................  .......... 

❑ Virement sur le compte Euclidiane

Paiement à réception de facture 

Référence bancaire : BANQUE QONTO - Nom du Destinataire : Euclidiane

IBAN : FR7616958000012135107489589 - BIC :QNTOFRP1XXX

Ou 

❑ Paiement sécurisé sur le site avec une carte bancaire

DECRIVEZ VOTRE BESOIN : 

  Cocher cette case si l'apprenant est en situation de handicap 

  Cocher cette case si besoin d'un devis

Ou 

INFORMATIONS IMPORTANTES & PROTECTION DES DONNÉES :
Conditions d’annulation et de report : Toute annulation doit être signalée par écrit au moins 14 jours avant le 
début de la formation. En cas d’annulation tardive, des frais peuvent être appliqués (voir conditions générales

de vente). Les signataires déclarent avoir pris connaissance des CGV disponibles sur le site 
www.euclidiane.com

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES : Les informations collectées sont traitées dans le cadre 
de votre inscription et ne seront utilisées que par Euclidiane pour la gestion administrative et commerciale de 

la formation. 

Conformément à la loi RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression de vos 
données en nous contactant à contact@euclidiane.com. 

CONTACT ADMINISTRATIF POUR TOUTE QUESTION  :

Tél. : 09 52 21 53 60 | E-mail : contact@euclidiane.com 

* : champ ou réponse obligatoire
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