
Candidat
M   Mme    Mlle  	 Nom................................................................................................	 Prénom..................................................................
Date et lieu de naissance...............................................................................................................................................................................................
Adresse personnelle.......................................................................................................................................................................................................
Tél. direct........................................................ 	 Tél. portable.......................................................	 E-mail ....................................................................
Raison sociale de l’entreprise (en toutes lettres) ...............................................................................................................................................................
Adresse du lieu de travail  .............................................................................................................................................................................................
Tél. pro........................................................... 	 Fax...................................................................	 E-mail ....................................................................

  Tarif 2011: 10 900 E HT  

Financement par l’entreprise
Je soussigné.................................................... 	 Fonction.............................................................	 Entreprise ..............................................................
Adresse.......................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................	 Tél.........................................................................  

  M’engage à régler suivant les conditions indiquées au verso la totalité des droits correspondants (TVA 19,6 %)
  ou, s’il est fait appel à un organisme payeur, m’engage à effectuer toutes les démarches auprès de  :

Nom de l’organisme .....................................................................................................................	 Nom du correspondant..............................................
Adresse.......................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................	 Tél.........................................................................

Financement par le candidat
Je soussigné.................................................... 	 Fonction.............................................................	 Entreprise ..............................................................
Adresse.......................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................	 Tél.........................................................................

  M’engage à régler suivant les conditions indiquées au verso la totalité des droits correspondants (TVA 19,6 %)
  ou, s’il est fait appel à un organisme payeur, m’engage à effectuer toutes les démarches auprès de  :

Nom de l’organisme .....................................................................................................................	 Nom du correspondant..............................................
Adresse.......................................................................................................................................................................................................................

Bulletin d’Inscription 
session 2011-2012
A retourner au centre CDAF Formation Ile de France ou inscription sur www.cdaf-formation.fr

Cachet de l’Entreprise		  Signature

L’inscription sera définitive à 
 réception de l’accord de financement 

La signature de ce bulletin d’inscription signifie l’acceptation sans réserve des conditions de vente de CDAF Formation
En application de la Loi n° 78-17 du 06 Janvier 1978, les informations sollicitées lors de l’inscription sont celles uniquement nécessaires à celle-ci et à l’exécution de la formation dispensée par CDAF Formation. Vous pouvez accéder  
à ces informations et procéder si nécessaire à toute rectification.

Société par Actions Simplifiée au capital de 740.000 euros - Code NAF : 8559A - N° Siret : 445 369 978 00041 RCS CRETEIL 445 369 978 - n° TVA intracommunautaire : FR 33 44 536 99 78 

TARIFS 
Le tarif par participant est indiqué hors taxes. Il doit être majoré du taux de TVA en 
vigueur à la date de l’inscription (taux actuel: 19,6%).  
Les tarifs sont forfaitaires. Tout cycle commencé est dû dans son intégralité. 

FACTURATION 
Une facturation globale est émise à l’inscription faisant mention des conditions 
de règlement.

Règlement 
entreprise : Règlement en 2 échéances : 40% à l’inscription, 60% en novembre 
2011.
stagiaires individuels : Suivant accord négocié lors de l’établissement de la convention. 

ANNULATION OU REPORT 
Le règlement du montant de la formation est à effectuer à l’ordre de CDAF 
Formation aux dates d’échéance figurant sur la facture et la convention, sans 
escompte. Tout paiement intervenant postérieurement aux dates d’échéance figurant  
sur nos factures donnera lieu à des pénalités de retard calculées sur la base du taux 
légal en vigueur. Ces pénalités s’appliquent de plein droit, sans mise en demeure 
préalable, par la seule échéance du terme. Dans le cas où les droits d’inscription 
n’auraient pas été intégralement réglés à la date de la dernière échéance, le 
stagiaire ne sera pas admis à se présenter aux épreuves finales. En cas de paiement  
effectué par un organisme collecteur, il est rappelé qu’il appartient au client (entreprise  
ou particulier) d’effectuer toutes les démarches auprès de celui-ci avant le début 
de la formation et d’en informer CDAF Formation au moment de l’inscription. Si 
l’accord de prise en charge ne parvient pas à CDAF Formation avant 

le démarrage de la formation, celle-ci sera facturée intégralement au client. En 
cas de prise en charge partielle du montant de la formation par un organisme 
collecteur, quelle qu’en soit la raison, la différence de coût sera facturée au client.

DOCUMENTS LÉGAUX 
Une convention de formation professionnelle établie selon les textes en vigueur 
vous sera adressée en deux exemplaires dont un est à nous retourner signé et 
revêtu du cachet de votre entreprise. Dans le cas d’une inscription individuelle, un 
contrat de formation professionnelle vous sera adressé en deux exemplaires dont 
un est à nous retourner signé.

ATTRIBUTION DE COMPÉTENCE 
Tout litige qui ne pourrait être réglé à l’amiable sera de la compétence des tribunaux  
du ressort du siège social de CDAF Formation.

Conditions générales de vente



www.cdaf-formation.fr

Plus d’information, vous inscrire ...  

N° Indigo   0820 025 635 

CDAF Formation - Société par Actions Simplifiée au capital de 740.000 euros - Code NAF : 8559A - N° Siret : 445 369 978 00041
RCS CRETEIL 445 369 978 - n° TVA intracommunautaire : FR 33 44 536 99 78

(0,12 E TTC/mn)

CDAF FORMATION ÎLE DE FRANCE 
11 avenue du Val de Fontenay
94120 Fontenay-sous-Bois • www.cdaf-formation.fr
Tél. 01 43 94 70 40 • Fax : 01 48 76 52 86
Annie  Rey - Direction pédagogique
Tél. 01 43 94 70 43 • arey@cdaf-formation.fr
Anne  Lefèvre	
alefevre@cdaf-formation.fr

Institut de Management  
de l’Université de Savoie

4 chemin de Bellevue
74944 Annecy-Le-Vieux

Tél. 04 50 09 24 30 • Fax : 04 50 09 24 10
Courriel : info@imus.fr • www.imus.univ-savoie.fr

Master 2 Achats et Négociation Industrielle


