' FORMATION AU CONTROLE VENTILATION
bat RESIDENTIEL NEUF RE2020

BULLETIN D'INSCRIPTION FOR400

Avant d'envoyer votre bulletin d'inscription, il est impératif deprendre
connaissance des disponibilités au 02.23.31.02.53

m Lieu : RENNES PARIS BORDEAUX Date reteNUE & ..

m L’entreprise (cette adresse sera celle utilisée pour la facturation du dossier)

2 = T1=T0 Y 1 TE=T o ol = | (= ACHIVItE..ooee i i e e
AdresSe ...ovvviiiiiviiiccsrinnrr Code postal .......ccceevvvviviiiciinnes Ville e
1 =) =Y 3 1= || NOSiret : virrererrercerneeeeeens

m Le stagiaire

Nom - Prénom du stagiaire : ......cccccvvvrrcrreessennseesseessessaessnens Tel port. i
Ml - e ———————————————

m Manager/Dirigeant

Nom - Prénom du stagiaire : .......ccccevrsrersessessesssesssesssessennns Tel port. i
Mail : e —————————

m Conditions d’inscription

Bulletin d’inscription

Devis signé, daté + « Bon pour accord » + Cachet de I'entreprise
Réglement ou accord de financement

Module A : OUI / NON (entourée votre choix)

oooao

m Bulletin et réeglement a envoyer par courrier et /ou formation@ubat.fr :

UBAT Controle
Service Formation
1 rue Michel Gérard
35200 RENNES

m Reéglement

> Par I'employeur ou le stagiaire

- 2 Chéques libellés a I'ordre de UBAT Controle (montant total € TTC): 30% acompte ala
commande et 70% solde encaissé aprés la formation
Module A et B : 1650€ HT (1980€ TTC), 1 chéque de 594€ et 1 chéque de 1386€
Module B : 1450€ HT (1740€ TTC), 1 chéque de 522€ et 1 chéque de 1218€

Possibilité de virement, merci de contacter notre secrétariat

Qualiopi»
processus certifié
> Par OPCA I N REPUBLIQUE FRANCAISE
- MerCi de nous fournir un justificatif de prise en charge La certification qualité a été délivrée au titre de la catégorie d'action suivante :

ACTIONS DE FORMATION



