
Demande d’Inscription 
 

 

Retourner votre demande d'inscription :  

 courrier (adresse ci-contre)  
 mail : contact@firalaelectric.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Une facture vous sera envoyée à l’issue de la formation, accompagnée de la feuille de signature des participants. Notre société se réserve la possibilité d’annuler ou de 

décaler  le  stage  si  les  effectifs  sont  insuffisants  pour  permettre  sa  conduite  pédagogique,  et  informera  alors  l’entreprise  dans  les  plus  brefs  délais.                

Annulation et report :  ils doivent impérativement nous parvenir par mail, ou courrier, au plus tard 15  jours avant  le début de la formation. Passé ce délai, 50% du 

montant de la participation sera retenu à titre d’indemnité forfaitaire. En cas d’abandon en cours de stage, sera facturable de plein droit le montant correspondant à 

la réalisation effective de la formation.  

 
FIRALA ELECTRIC 
12300 OUAKAM 

Communauté Urbaine n°61  
BP 24344 

Passeur d'ordre  

Nom* ............................................................................... Prénom*..................................................................................  

Téléphone* ...................................................................... E-mail* ...................................................................................  

N° de NINEA ..................................................................... N° de commande* ..................................................................  

Raison social*…................................................................. 

 Adresse* …......................................................................................................................................................................  

Code postal* .................................................................... Commune* .............................................................................  

Facturation (si différente)  

Raison social ................................................................................................................................................................  

N° de NINEA ..................................................................... 

Adresse ………................................................................................................................................................................... 

Code postal ..................................................................... Commune ................................................................................ 

  1ère inscription 2ème  inscription 3ème inscription 4ème inscription 

Stagiaires Nom     

 Prénom     

 e-mail     

Formation Réf.     

 Date     

 Prix HT     

 Total TTC     

Un acompte de 50 % devra être versé à l’inscription en espèce, virement bancaire ou chèque. 

Vos convocations vous seront envoyées une semaine avant le début du stage.  

Nom du signataire* ........................................................... Fonction ....................................................................  


