BULLETIN D’INSCRIPTION 37

STAGIAIRES

VOUs POUVEZ VOUS INSCRIRE EGALEMENT SUR WWW.ASFOREF.COM

Il Aretourner a I’Asforef accompagné de votre réglement

Participant Cabinet ou Société

Nom. ... ... Nom. . ... ...
Prénom . ... ... ... Adresse . ... ... ..
Adresse . . .. e e
......................................... Téléphone . . ... ... .. ...
Téléphone .. ... .. .. . ... L Télécopie . .. ...
E-mail . ... . . E-mail .. ... . ..

Facturation (a remplir impérativement)

Facturation a établiraunomde ... ... ... . . .. ... .. ... e
AdrESSe . . .o e e e e
Téléphone ....... ... ... ... ... .. ... Fax...... ... i
E-mail . e
TVA intracommunautaire N® . .. ... . e

S’inscrit, apres avoir pris connaissance des conditions générales, aux formations suivantes :

| FormaTIONs | | Dares RETENUES| [ Prix HT

AUDIT ET CAC - 3 JOURS
e Assistants débutants (p.8)
* Assistants confirmés (p.11)
e Chefs de missions (p.14)

JOURNEES A THEMES LIBRES JT ne.
JT n°:
Total HT
TVA 19,6 %
Total TTC

[ | Bulletin d’inscription et chéque a ’ordre de ASFOREF :
45, rue des Petits Champs - 75001 Paris - Tél : 01 56 77 16 02 ou 04 - Fax: 09 56 77 16 09
io www.asforef.com - TVA intracommunautaire N° FR32 387 748 809
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CONDITIONS GENERALES

B ATTENTION

= Tout bulletin d’inscription retourné a ’ASFOREF vaut
inscription et devra étre accompagné de son reglement.

Les inscriptions seront prises dans la limite des places
disponibles.

L’ASFOREEF se réserve le droit d’annuler une formation
faute d’un minimum de participants.

Facture ayant valeur de convention et attestation de
présence établies par '’ASFOREF vous seront délivrées
apres la formation pour vous permettre d'imputer le
montant de votre obligation de formation.

= En cas d’annulation effectuée dans les sept jours
précédant le début du stage, 25 % du montant des
frais de participation resteront acquis a I’ASFOREF.
Toute formation commencée est due en totalité.

= Pour les personnes participant a titre individuel et a
leur frais, I'article L920-13 du Code du Travail stipule
que :

@Z{sforaf

ORDRE DES EXPERTS-COMPTABLES REGION PARIS ILE-DE-FRANCE

Rétractation

= Elles peuvent exercer un droit de rétractation par
lettre recommandée avec AR dans les dix jours qui
suivent la signature du présent bulletin. Dans ce cas,
aucune somme ne leur sera réclamée au titre de la
présente formation.

A I'expiration du délai de rétractation, il sera demandé
un acompte égal a 25 % du prix du stage, le solde
étant échelonné au fur et a mesure du déroulement
de l'action de formation.

Résiliation

Le cas de force majeure diiment reconnu pourra
entrainer la résiliation du contrat de formation
concerné ; dans ces conditions, les prestations effecti-
vement dispensées seront dues au prorata temporis
de la valeur prévue au contrat.
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