
 
Bulletin d’inscription 

Numéro de déclaration (Formation Professionnelle) : 11754328075 
Centre Européen de Fiscalité 

54 boulevard Flandrin – 75116 PARIS                                
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déclaration d’activité enregistrée sous le n° 11 75 43280 75 auprès du préfet de région d’Ile-de-France 
 

La certification qualité a été 
délivrée au titre de la catégorie 
d’action suivante : ACTIONS 
DE FORMATION 

 
A retourner à l’attention de : administration@cef-formation.fr 
 

MERCI DE REMPLIR LISIBLEMENT CES INFORMATIONS 
 

Nom, Prénom du 
participant 

Fonction Intitulé de la formation Date et Lieu Montant HT unitaire 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
• La Société  

Raison Sociale :  .......................................................................................................................................................................... 
Adresse :  ..................................................................................................................................................................................... 
Code postal, Ville :  ...................................................................................................................................................................... 
 

• Contact au sein de l’entreprise qui la représentera pour les formalités liées à la formation (DRH, …), et à qui sera 
adressé les conventions de formation, justificatifs de fin de formation …: 
Nom et prénom :  ......................................................................................................................................................................... 
Email : ............................... .......................................................................................................................................................... 
Téléphone : .................................................................................................................................................................................. 

 
• Coordonnées du (ou des) participant(s) pour les tests de connexion et envoi des convocations : 

Téléphone :  ................................................................................................................................................................................. 
Email   .......................................................................................................................................................................................... 
Email ............................................................................................................................................................................................ 

 
• Facturation : 

Adresse de facturation de la société, si différente de celle-ci-dessus : ............................................................................... 
 .............................................................................................................................................................................................. 
Nom de la personne à qui adresser la facture définitive :  ................................................................................................... 
Son Email :  .......................................................................................................................................................................... 
 

A remplir UNIQUEMENT en cas de subrogation de paiement. La facture sera alors adressée à votre organisme 
collecteur : (la demande de prise en charge est à faire avant le début de la formation) 

Nom de l’organisme collecteur : ....................................................................................................................................... 
Adresse :  ............................................................................................................................................................................. 
N° de dossier si déjà connu : ............................................................................................................................................ 

 
• Acquittement : 50% TTC (TVA 20%) à la réservation, à l’ordre du Centre Européen de Fiscalité 

Montant du virement (dont TVA 20%)  ......................................................................................................................  
 
En cas d’annulation : Si l’annulation est reçue par CEF 21 jours ou moins avant le début de la formation, 50% des frais d’inscription resteront acquis au 
CEF à titre d’indemnité forfaitaire. Si l’annulation est reçue par CEF 7 jours ou moins avant le début de la formation, la totalité du prix de la formation 
sera acquitté à CEF à titre d’indemnité forfaitaire. Aucun escompte ne sera fait en cas de règlement anticipé. Le CEF se réserve le droit d’annuler, de 
reporter ou de dédoubler les stages programmés. La présente prestation est soumise aux conditions générales de vente figurant en annexe. Par la 
signature du présent bulletin d’inscription, le client reconnaît avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les accepter sans réserve. 

 
Signature et Cachet                                Fait à : ............................., le : ................................... 

http://www.cef-formation.fr/
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