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DEMANDE DE DEVIS
Vous pouvez également remplir cette demande de devis sur notre site internet www.cabinet-courteille.fr 

Action de formation
personnalisée

Cachet de l’entreprise : Date : 
Nom et qualité du signataire : 

Signature : 

► BÉNÉFICIAIRE

□ Entreprise et autre entité         □ Particulier (pour les particuliers – compléter uniquement les rubriques de "Nom" à "E-mail")

Raison sociale : .................................................................................................................................................................
Nom : ............................................................................... Prénom : .................................................................................
Fonction : ...........................................................................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................................................................................
Code postal : ................................. Ville : .........................................................................................................................
Tél. : ..................................................................................................................................................................................
E-mail : .............................................................................@..............................................................................................
N° SIRET : .........................................................................................................................................................................
Secteur d’activité : ..............................................................................................................................................................
OPCA de rattachement : ....................................................................................................................................................Lorem ipsum

► ACTION DE FORMATION SOUHAITÉE

Titre de l’action de formation souhaitée : ...................................................................................................................
La formation figure dans nos offres de formation :   □ Oui         □ Non
Attentes particulières concernant la formation envisagée : ...................................................................................
................................................................................................................................................................................
Nombre de bénéficiaires prévu : ............................................................................................................................
Dates souhaitées de la formation : ........................................................................................................................
Demande de prise en charge par l’OPCA :   □ Oui         □ Non
Lieu de formation souhaité :   □ Cabinet         □ Entreprise bénéficiaire         □ E-Learning
Nombre d’heures souhaité : ...................................................................................................................................
Divers : ...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
 


	Entreprise et autre entité: Off
	Particulier pour les particuliers  compléter uniquement les rubriques de Nom à Email: Off
	Raison sociale: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Fonction: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Tél: 
	Secteur dactivité: 
	OPCA de rattachement: 
	Titre de laction de formation souhaitée: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Attentes particulières concernant la formation envisagée 1: 
	Attentes particulières concernant la formation envisagée 2: 
	Nombre de bénéficiaires prévu: 
	Dates souhaitées de la formation: 
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Cabinet: Off
	Entreprise bénéficiaire: Off
	ELearning: Off
	Nombre dheures souhaité 2: 
	Cachet de lentreprise: 
	Date  Nom et qualité du signataire  Signature: 
	N SIRET: 
	E-MAIL 1/2: 
	E-MAIL 2/2: 
	Nombre d'heures souhaité 1: 
	Divers: 
	Date: 
	Nom et qualité du signataire: 


