Convention de Formation Professionnelle

La convention est a renvoyer a I'adresse suivante :
S.A.R.L. CABINET RICHARD GOECHON - 78 rue du Généraclerc -
14100 LISIEUX

Entre les soussignés :

CABINET RICHARD GOECHON

78 rue du Geénéral Leclerc - 14100 LISIEUX

Enregistré aupres du préfet de la région de Bassm&hdie sous le numéro :
25140 128 114

INFORMATIONS A SAISIR PAR LE CLIENT :

. Nom et coordonnées de la société :

. FaX @
. Lieux du stage :

. Titre de la formation

I Formation de base
" Perfectionnement
I Formation avancée

. Durée et dates :
.. Jour(s)

. Tarif de la formation :
Le prix de la formation est fixé a eukd. T. par jour +
Montant forfait déplacement : .............. €.

. Dans le cas ou un organisme payeur prend en charggereglement,
merci de nous communiquer les nom, adresse et télggme de celui-ci.

Organisme de formation enregistré sous le N° 2528014 aupres du préfet de la région de Basse-Nutima



