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Adresse d’envoi du courrier de convocation

ENTREPRISE NeSIRETLL [ | [ 1[I [ITI1]] NAF: | | [ ] EFFECTIF: ... CONDITIONS D’ANNULATION ET DE REPORT
. . Toute annulation par le client doit étre communiquée
ROISON SOCIAIE ... eee e e oo et ee e e e e e e e e e et ee e e es oot par écrit.
Adresse Pour toute annulaiion, fot-ce en cas de force ma-
L ieure, moins de 15 jours francs ouvrables avant le
TEIEPNONE ..o TEIECOPIGUE ... déb;tddu dsk:lge, |edGroFuPe Sevfue Fiduciaire facturera
.. . . o[- un dédit de 50 % des frais de formation, montant
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toire de formation.
SIGNATAIRE DE LA CONVENTION Par ailleurs, le Groupe Revue Fiduciaire se réserve
O M. O Mme. a Mlle. Prénom ... [N le droit de supprimer une session, si le nombre de
participants est insuffisant, pour des raisons pédago-
FONGCHON ..o seseen COUITIEl oo giques. Dans ce cas, il procédera au remboursement

de la totalité des droits d'inscription.
Responsable de la formation, si différente: P

O M. 1 Mme. [ Mlle. Prénom ... [N oY 1 oSN
e Yo 11 s YOO (@ TNy 1= R
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