
___________________________________________________________________________

A2 Partner– Tour Areva, 1 place de la Coupole 
SARL au capital de 15 000 Euros 

FORMATIONS CHANNEL PRO

Formulaire d’Inscription et Conditions de Règlement
 
Veuillez compléter les cases ci
(Fax: 01 46 37 25 98) ou par email (
 
 
DETAILS D’INSCRIPTION: 
 
Nom: _____________________________ Prénom:___________________________

Fonction: __________________________________________________________________

Société : __________________________________________________________________

Téléphone: _____________________________ Email: _____________________________

Et/ ou Session de formation Alliance

Et/ou Session de formation Channel

 
Merci d’inscrire également les personnes suivantes:

Nom: ___________ Prénom: __________ Téléphone: ____________ Email: ______________

Nom: ___________ Prénom: __________ Téléphone: ____________ Email: ______________

Nom: ___________ Prénom: __________ Téléphone: ____________ Email: ______________

 
Le coût de cette journée est de 9
Profitez de l’offre "Entreprise": 1 inscription offerte pour 2 payantes.
 
MONTANT TOTAL DE LA COMMANDE: 
 
LIEU DU WORKSHOP : Le lieu du Workshop ser
formation par email aux participants inscrits. Ce lie
 
CONDITIONS DE REGLEMENT: 
Le règlement sera effectué par:

Virement Bancaire 
 
Virement Bancaire 

Code banque 30004 Code agence 00644
 
Chèque:  (A l’ordre d’A2Partner)

Signature et cachet de l’entreprise

___________________________________________________________________________

Tour Areva, 1 place de la Coupole - 92084 Paris la Défense
SARL au capital de 15 000 Euros – 481 701 993 RCS Nanterre

              
 
 

FORMATIONS CHANNEL PRO  TM / ALLIANCE PRO
 

Formulaire d’Inscription et Conditions de Règlement

Veuillez compléter les cases ci -dessous et nous renvoyer ce document par fax
) ou par email ( formation@a2partner.com ). 

Nom: _____________________________ Prénom:___________________________

Fonction: __________________________________________________________________

Société : __________________________________________________________________

ne: _____________________________ Email: _____________________________

Alliance ProTM  du 7 février 2012  � 

Channel ProTM du 9 février  2012  � 

Merci d’inscrire également les personnes suivantes: 

Nom: ___________ Prénom: __________ Téléphone: ____________ Email: ______________

__________ Téléphone: ____________ Email: ______________

Nom: ___________ Prénom: __________ Téléphone: ____________ Email: ______________

950€ HT par personne (déjeuner inclus, 1 136,20€ TTC
1 inscription offerte pour 2 payantes. 

MONTANT TOTAL DE LA COMMANDE: ………………… € TTC (TVA 19,6% incluse)

: Le lieu du Workshop sera confirmé une semaine avant la date de la 
email aux participants inscrits. Ce lieu basé à la Défense ou dans les environs

CONDITIONS DE REGLEMENT: Au plus tard une semaine avant la date de formation.
Le règlement sera effectué par: 

Virement Bancaire �  Chèque � Prise en charge 

Code agence 00644 N°compte 00010245647  

(A l’ordre d’A2Partner)    Date : 

Signature et cachet de l’entreprise  : 

___________________________________________________________________________ 

92084 Paris la Défense 
481 701 993 RCS Nanterre 

PROTM  

Formulaire d’Inscription et Conditions de Règlement  

dessous et nous renvoyer ce document par fax  

Nom: _____________________________ Prénom:___________________________ 

Fonction: __________________________________________________________________ 

Société : __________________________________________________________________ 

ne: _____________________________ Email: _____________________________ 

Nom: ___________ Prénom: __________ Téléphone: ____________ Email: ______________ 

__________ Téléphone: ____________ Email: ______________ 

Nom: ___________ Prénom: __________ Téléphone: ____________ Email: ______________ 

€ TTC), 

€ TTC (TVA 19,6% incluse) 

a confirmé une semaine avant la date de la 
ou dans les environs. 

Au plus tard une semaine avant la date de formation. 

Prise en charge par un OPCA � 

Clé Rib 28 


