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Numéro de dossier : …………….…………… 

Candidat : 

Mme / M : Nom : ........................................................................... Prénom :  .......................................................  
Date de naissance (obligatoire) :  ...................  
 

Niveau et phase(s) demandée(s) : (Cocher votre choix*) 
 

Niveau 
Tronc 

commun 
Conception Réalisation CISSCT Nb de jours Tarif HT 

Cochez votre 
choix* 

3 12 jours    12 jours Voir notre 
site internet 

 

2 R 12 jours  4 jours  16 jours Voir notre 
site internet 

 

2 C 12 jours 4 jours   16 jours Voir notre 
site internet 

 

2 R + C 12 jours 4 jours 4 jours  20 jours Voir notre 
site internet 

 

1 R 12 jours  4 jours 2 jours 18 jours Voir notre 
site internet 

 

1 C 12 jours 4 jours  2 jours 18 jours Voir notre 
site internet 

 

1 R + C 12 jours 4 jours 4 jours 2 jours 22 jours Voir notre 
site internet 

 

 
DATES DE FORMATION :  
 
Les dates de stage sont en ligne sur notre site internet www.cbatconsult.com à partir de Fevrier 2022 

 
 

CONDITIONS D’INSCRIPTION 

A compter de la validation de votre dossier de candidature (E30) votre inscription définitive est prise en compte. 
Un accusé de réception vous confirme la décision d’inscription. 
Une convention de formation vous est adressée (montant d’acompte à nous verser 30% du montant TTC). 
Une convocation est envoyée 15 jours avant le début du stage. 

CBAT CONSULT FORMATION se réserve le droit de reporter l’ouverture de certaines sessions et s’engage à en avertir les inscrits 
au moins 15 jours avant le début du stage. 

 
LIEU DE FORMATION 

ANNECY ou Lyon suivant sessions 
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PRIX DU STAGE EN EUROS HT 

VOIR SUR NOTRE CATALOGUE PRESENT SUR LE SITE CPF OU NOTRE SITE INTERNET DANS LES MOIS A VENIR 

 
 

ANNULATION 

CBAT CONSULT  FORMATION facturera 30% du montant des frais de stage pour tout désistement à moins de 10 jours avant la 
date de début de stage. 
 

FACTURATION 

Prix du stage HT (TVA à 20%) :  ..................................................................................................................................................  

N° de SIRET (Obligatoire) : ..........................................................................................................................................................  

Mode de Paiement :  ....................................................................................................................................................................  

Adresse de facturation :  ...............................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................  

 
NB : Pour tous paiements par un tiers payeur (OPCO, Pole Emploi, …), si CBAT CONSULT Formation n’a pas reçu la pris en en 
charge au premier jour de la formation, le stagiaire sera facturé de l’intégralité du coût de la formation. 
 
 

Date Cachet de l’entreprise              Nom et Prénom du signataire 
               Signature 
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