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Cave Lex S.A.S

27 bis avenue de Lowendal

75015 Paris
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Articles L 6353-2 et R 6353-1 du Code du travail

Bon de commande
d'une action de formation
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Les Matinées Sociales

Fonction
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e-mailCivilité Nom Prénom

  Nantes

à la formation :

inscrit les participants suivants :

L'entreprise  : 

Durée : 24,5 heures réparties en 7 sessions de 3,5 heures

Lieu (cocher la ville choisie ) :   Paris*   Lyon

Organisme de formation dont la déclaration d’activité est enregistrée sous le numéro 11 75 44874 75 auprès du Préfet de Région Ile de France
Cave Lex SAS au capital de 95 000 €  -  SIRET  518 225 560 00011  -  APE  8559A - forhmaction@cavelex.com

Date de la fin de la formation :

�

�

����

����

Montant 

2 190,00 €

438,00 €

2 628,00 €

Cachet de l'entreprise  Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le : . . .  /  . . .  /  20 . . . .

 Nom et qualité du signataire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Signature : 

Règlement par chèque
à l'ordre de Cave Lex SAS

Règlement à réception de la factureTVA :   * Taux en vigueur au jour de facturation

Prix total TTC

1 X   2 190    euros 

Nombre 
inscrits Prix unitaire HT

Moyens de suivi et 
d'appréciation des résultats

Objectifs et programme Les objectifs et le programme sont détaillés en annexe du présent bon de commande. 
Moyens pédagogiques Alternance d'exposés et de cas pratiques permettant une approche progressive et la 

validation des connaissances acquises. Effectif formé : 10 à 15 personnes.

Prix et facturation :

Succession d'exercices pratiques corrigés.
Délivrance d'une attestation de formation au stagiaire à l'issue de la formation. 
Evaluation par le stagiaire du contenu, de la pédagogie, de l'organisation et de l'animation 
de la formation. 

Durée : 24,5 heures réparties en 7 sessions de 3,5 heures

Nature 
(Cocher la case 
correspondante)

Date de début de la formation : 13 décembre 201810 avril 2018

Action d'adaptation du salarié au poste de travail ou liées à l'évolution ou au maintien 
dans l'emploi dans l'entreprise 
Action de développement des compétences du salarié

Organisme de formation dont la déclaration d’activité est enregistrée sous le numéro 11 75 44874 75 auprès du Préfet de Région Ile de France
Cave Lex SAS au capital de 95 000 €  -  SIRET  518 225 560 00011  -  APE  8559A - forhmaction@cavelex.com


