
A retourner avec le règlement et la caution (à l’ordre d’Isabelle MISCHLER) à ISABELLE 
MISCHLER/NUTRIMOVE, 93 rue ANDRE MALRAUX, 01480 JASSANS RIOTTIER- SIRET 75160180800031 

 

 

 

 

ENTREPRISE  
RAISON SOCIALE :................................................................................................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................................................................ 

Code Postal : .......................................... Ville : ................................................................................................ 

Tel. : ........................................................... Email : .......................................................................................... 

SIRET : ................................................................................... OPCA : ................................................................. 

Nom du Responsable (signataire) : ............................................................................................................... 

Fonction : ............................................................................Tel :........................................................................ 
 (Votre adresse e-mail est une information indispensable pour le traitement des inscriptions.) 
 

PARTICIPANT 
 

NOM/PRENOM :..............................................................................Fonction :..................................................... 

Tel. : ........................................................... Email : ................................................................................................  
 

FORMATION CHOISIE  

 

Code PROMO appliqué : ………………………. 

Conditions générales de vente* 

• À réception de votre inscription, une confirmation d’inscription électronique vous sera adressée.  
• Les tarifs indiqués incluent les frais d’inscription, de location de salle, de formation ainsi que la documentation pédagogique 
• Des frais de réservation de 100 € par jour de formation sont payables à l’inscription: soit par chèque à l’ordre de Isabelle MISCHLER, soit par 

virement bancaire. Cette somme ne sera pas remboursée en cas d’annulation de votre part. Elle correspond aux frais de traitement de 
dossier et de réservation de salle.  Ce chèque sera encaissé 30 jours avant la formation. En cas de règlement direct par votre OPCA, ce chèque 
sera restitué le jour de la formation. Dans le cas où la personne inscrite ne peut être présente, les remplacements par une autre personne de 
la même société (ou non) sont acceptés, à tout moment et sans frais. Le solde des coûts pédagogiques doit être également réglé par chèque 
ou virement au moment de l’inscription. Il sera encaissé à l’issue de la formation. 

• Dans le cadre d’une prise en charge par un organisme collecteur, l’accord doit parvenir à NUTRIMOVE avant le début de la formation. 
• Le descriptif de la formation est donné à titre indicatif : NUTRIMOVE se réserve la possibilité d’y apporter des modifications. 
• Pour tout désistement annoncé moins de 15 jours avant la date du séminaire, les droits d’inscription seront acquis (ou à acquitter) dans leur 

intégralité. Ce débit ne constitue pas une dépense déductible de la participation de l’employeur.  
• Merci de ne pas acheter de titre de transport avant de recevoir de notre part la convention de formation définitive. 

 

*Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’inscription et de vente. La signature de ce document signifie l’acceptation sans réserve des 
conditions générales de vente. Merci de joindre à  ce bulletin d’inscription, 2 chèques correspondant respectivement à la caution (100 €) et au solde 
des coûts pédagogiques.  

Fait à ___________________ , le ___________________ Signature : 

INTITULE DATE LIEU TARIF (TTC) 

    

    

  TOTAL (TTC)  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Formation professionnelle continue 


