
 

SIRET : 948 156 773 - TVA : FR39948156773 - Mail : contact@biere-experiences.com 
Bière Expérience(s) est organisme de formation enregistré sous le numéro 27 21 04457 21 
auprès du préfet de la région Bourgogne Franche-Comté. 

Bière Expérience(s) - 16, rue Maurice Chantin, 21200 BEAUNE – tel : 09.75.68.78.44 - Mail : contact@biere-experiences.com  
IBAN FR76 1100 6210 5424 5902 2028 702 - Code BIC : AGRIFRPP810 

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION 
FORMATION  
 

Titre : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date(s) :………………………………………………. Prix € HT : …………………………………………………………... 

 
PARTICIPANT (remplir un bulletin pour chaque participant) 
 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone : ……………………………………………. Courriel : …………………………………………………………….  

 le stagiaire reconnait disposer des prérequis nécessaires pour la formation choisie. 

BESOINS et ATTENTES vis-à-vis de la formation : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 le stagiaire a besoin d’une adaptation spécifique de la formation dans le cadre d’une situation de 

handicap :………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ENTREPRISE 
 

Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :  ………………………………………… Ville : ………………………………………………………….. 

Personne chargée des relations avec le stagiaire (Nom, Prénom) : ………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………. Courriel : …………………………………………………………….  

La convention de stage est envoyée à la personne chargée des relations avec le stagiaire. 
 
 
FACTURATION 
 

Prise en charge de la formation par un OPCO (les démarches incombent au client) :   Oui    Non 

Le cas échéant : envoi de la facture à l’OPCO  

Nom et adresse OPCO : …………………………………………………………………………………………………………... 

Votre contact OPCO (Nom, Prénom) : …………………………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

L’accord de prise en charge écrit doit nous parvenir par courrier de l’OPCO a minima 7 jours avant le début de la 
formation. Dans le cas contraire, le client sera facturé de l’intégralité du coût de la formation. 
 

Fait à ………………………………..le ……………………………… 

 

 

Signature*      Cachet de l’entreprise 

* La signature du bulletin vaut acceptation des conditions générales de vente formation de Bière Expérience(s). 
 
Règlement à nous faire parvenir en spécifiant la référence du stage et le montant en € TTC, par virement ou chèque à l’ordre de 
Bière Expérience(s). 
Les informations portées sur ce bulletin d’inscription sont destinées au traitement de votre inscription. Ces données peuvent également être réutilisées par notre 
entreprise pour vous envoyer des informations sur les activités de Bière Expérience(s). Conformément à la règlementation applicable en matière de protection des 
données personnelles, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression des données vous concernant que vous pouvez exercer en adressant un e-
mail à contact@biere-experiences.com ou par courrier à Bière Expérience(s), 16 rue Maurice Chantin, 21200 BEAUNE. 


