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CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE D260810021
(sous réserve d'acceptation de l'imputation au budget de formation par la cellule de contrôle)

ADRESSE DE LIVRAISON ADRESSE DE FACTURATION

INTERIM QUALITE  
A l'attention de Marie BEESOO 
27 rue Balard 
 
75015 PARIS

INTERIM QUALITE  
A l'attention de Marie BEESOO 
27 rue Balard 
 
75015 PARIS

Numéro de commande : Code client : 7316  (41108002072)

Entre les soussignés est conclue la présente convention, en application du livre III du Code de l'organisation de la formation professionnelle continue, dans le cadre de l'éducation permanente.
L'action de formation doit rentrer dans une des catégories suivantes, prévues à l'article L.6353-1 du Code du Travail.

 

DATE DOCUMENT DELAI DE REGLEMENT N/ IDENTIFIANT CEE V/ IDENTIFIANT CEE

02/07/2026 30 jours fin de mois FR55818136103 FR45437939200

Le bénéficiaire entend faire participer une partie de son personnel à la session de formation professionnelle organisée par le prestataire de formation sur le sujet suivant.
 

Désignation Date et lieu Durée PU HT Qté Montant HT
Plomb Intervenant (présentiel) Lieu : INTERIM QUALITE 27 rue Balard PARIS 75015 

Date :06/07/2026 au 06/07/2026
7h 1 500,00 EUR 1 1 500,00 EUR

Frais de déplacement Lieu : INTERIM QUALITE 27 rue Balard PARIS 75015 
Date :06/07/2026 au 06/07/2026

0h  60,00 EUR 1  60,00 EUR

Le bénéficiaire s'engage à assurer la présence des participants suivants :  
 

Total HT 1 560,00 EUR

TVA 20 %  312,00 EUR

Net à payer 1 872,00 EUR
 
TVA acquittée sur les encaissements.

Nature de l9action (au sens de l9article L 6313-1 du code du Travail) : acquisition, entretien ou perfectionnement des connaissances.

Controle de connaissance Méthodes et moyens pédagogiques Sanction

Évaluation théorique de 20 minutes réalisée à partir d9un 
questionnaire à choix multiple

Échanges avec le formateur et les autres participants
Exposé sur diaporama

Mise en pratique avec EPI

Attestation de formation nominative

Veuillez nous retourner la présente convention tamponnée et signée (ou un bon de commande) dans les 24 heures ouvrables pour que 
votre inscription soit validée.
Le client atteste accepter les C.G.V. annexées sans réserve, et reconnaît que les stagiaires répondent aux prérequis du programme de formation annexé.
Tarif applicable pour l'année en cours. Toute réclamation peut-être adressée par mail à l9adresse qualite@groupeatsi.com

Pour l'entreprise clients (cachet et signatures) Pour l'organisme de formation (cachet et signature)
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