
   
 
 
 
 
 
COORDONNEES DU CLIENT 
 
Raison Sociale :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code postal : -----------------------------------------------------------   Ville :  -----------------------------------------------------------------    

Nom et coordonnées de la personne habilitée à engager le client :  --------------------------------------------------------  ----------------  

E-mail. :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél. :  -------------------------------------------------------------------- Fax. :  -------------------------------------------------------------------   

COORDONNEES DU STAGIAIRE 

 
Nom (en capitales) :  -------------------------------------------------- Prénom :  ---------------------------------------------------------------  

Fonction ou qualification du candidat : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Direction/ Département/ Service :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél. :  -------------------------------------------------------------------- E-mail. :  ----------------------------------------------------------------   

FINANCEUR DE LA FORMATION SI DIFFERENT DU CLIENT 
En cas de formation payante, merci d’indiquer si une demande de prise en charge OPCA est en cours 

 
Raison Sociale :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Code postal : -----------------------------------------------------------   Ville :  -----------------------------------------------------------------    

Nom et coordonnées du contact :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél. :  -------------------------------------------------------------------- E-mail. :  ----------------------------------------------------------------   

Coût pédagogique de la formation : GRATUIT  
 
Conditions de vente d’une formation payante ou gratuite 
Toute modification ou annulation d'inscription doit être formulée par écrit à la Direction Régionale sus mentionnée. 
Formation payante : Toute annulation intervenant entre 15 jours et 3 jours ouvrables avant la session, sera facturée 30% du 
coût total du stage, sauf cas de force majeure justifié. Toute annulation intervenant à moins de 3 jours ouvrables avant la 
session, sera facturée 75% du coût total du stage, sauf cas de force majeure justifié. Toute absence non justifiée avant le 
démarrage du stage sera facturée en totalité, sauf cas de force majeure justifié. Par ailleurs tout stage commencé est dû dans 
son intégralité. 
Formation gratuite : Toute annulation intervenant à moins de 3 jours ouvrables avant la session et toute absence non justifiée, 
sera facturée 150 €, sauf cas de force majeur justifié. 
 
En signant, j'atteste être habilité à engager le client ci-dessus nommé, et avoir pris connaissance des conditions 
générales de ventes ci-dessus et les accepte. 
 
Fait le                                                                      à 
 
Nom, Prénom et Qualité du signataire + Cachet de l’entreprise : 
 

Contrat de Performance Energétique pour la rénovation  
des bâtiments – Maîtres d’ouvrage publics et privés 

10 & 11 Octobre 2013 - Lyon 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION  

A retourner avant le 16 Septembre 2013 à Jocelyne Rebillard 

par mail jocelyne.rebillard@ademe.fr 

Formation organisée par la Direction Régionale Rhône-Alpes


