
 

 

 
 
  

A renvoyer pour enregistrement immédiat par mail  à 
contact@sirius-formation.fr  
Puis par courrier avec le règlement à : 
SIRIUS FORMATION  BP 73 13718 ALLAUCH CEDEX 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

PARTICIPANTS 
 
 

Nom de l’entreprise :  

Personne à contacter : 

Nom du dirigeant :  

Adresse : 

Code Postal : 

Tél. :  

N°siret (obligatoire) : 

N° de téléphone portable :  
 (Où nous pourrons joindre le participant le jour de formation, en cas de problème) 

Votre activité : cocher la ou les cases correspondantes 
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Ville : 

Fax : 

Code APE : 

E-mail : 
: 
E-mail :  
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Salarié 

Salarié 

 Salarié 

 

Non salarié 

 Non salarié 

 Non salarié 

 

- Si + de 3 stagiaires, merci de dupliquer ce document. 

Ci-joint  un chèque de : 
Représentant les frais de formation et de restauration à l’ordre de Sirius Formation. 

               €  T.T.C. 
 

Bulletin à retourner à : Sirius Formation BP 73 13718 Allauch Cedex 
Cette inscription n’est définitive que si elle est accompagnée de son règlement. 

Toute annulation doit nous parvenir par écrit au moins 10 jours avant le début de la formation : elle sera alors remboursée sans frais. Pour toute annulation entre 
moins 10 jours et moins 5 jours avant la formation, Sirius Formation se réserve le droit de prélever 50% des frais de formation. Pour toute annulation 5 jours avant 
le début de la formation, Sirius Formation se réserve le droit de retenir la totalité du coût total de la formation. 

Vous reconnaissez avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de vente annexées. 
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Cachet de l’entreprise , nom et signature du responsable 
 

Sirius Formation Sarl 
Impasse des BP 73 13718 Allauch Cedex- Tél. : 04 91 07 02 52 - Fax : 09 72 25 73 23- Email : contact@sirius-formation.fr  Web : www.sirius-formation.fr         
S.A.R.L. au capital de 7 700 Euros - RCS Marseille : B 440 230 993 - Siret : 440 230 993 00022 - Code APE : 85.59A n°déclaration d’activité: 93131064213 
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(Frais de restauration et de collation compris) 

 

 

POUR FORMATIONS INTER-ENTREPRISES 

COMPTABLE 

Tarif HT par participant 
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