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DEMANDE D’INSCRIPTION 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par ITECH Entreprises pour permettre de vous adresser 

des contenus adaptés. Elles sont conservées pendant 3 ans et sont destinées au service commercial ITECH Entreprises. 

Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vus concernant et les faire rectifier en contactant : 

formation.continue@itech.fr 

PARTICULIER   ENTREPRISE  

ENTREPRISE 

Dénomination sociale :  .........................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................................  

Code postal :  ...................................................................  Ville :  .....................................................................................  

SIRET :  ............................................................................  N° TVA Intracom. :  ................................................................  

DECISIONNAIRE 

Civilité : Mme  M.  

Nom et prénom :  ..................................................................................................................................................................  

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Courriel :  ...............................................................................................................................................................................  

FORMATION 

Code et intitulé de la formation :  ...........................................................................................................................................  

Date de la session .................................................................................................................................................................  

PARTICIPANTS 

Civilité : Mme  M.  

Nom : 

Prénom : 

Courriel : 

Téléphone : 

Avez-vous des besoins d’adaptation particuliers : 

Oui  Non.  

Formation (niveau d’étude, qualifications particulières) : 

 

Fonction occupée : 

 

Niveau de qualifications : 

Civilité : Mme  M.  

Nom : 

Prénom : 

Courriel : 

Téléphone : 

Avez-vous des besoins d’adaptation particuliers : 

Oui  Non.  

Formation (niveau d’étude, qualifications particulières) : 

 

Fonction occupée : 

 

Niveau de qualifications : 

 

RECAPITULATIF DE VOTRE COMMANDE 

Code formation Prix unitaire HT Nbre participants Remise* Total HT** 

     

* Voir tarif dans les conditions générales de vente– Rubrique « Tarifs » 
** Concernant les formations sises à l’ITECH les frais de repas des 
participants seront facturés en sus (20 € HT/pers/jour) 

Total HT  

TVA 20 %  

TOTAL TTC  
 

MODALITE DE PAIEMENT 

Nom du payeur :  ...................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................................  

Code postal :  ...................................................................  Ville  .......................................................................................  

Nom et coordonnées interlocuteur : ......................................................................................................................................  

Nom, signature et cachet de l’entreprise 
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Fait à,     Le : 

La signature de cette demande d’inscription signifie l’acceptation sans réserve des conditions générales de vente. 

La convention de formation et la convocation vous seront adressées 2 semaines avant le début de la session si le nombre total d’inscrits permet 

son ouverture. 
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