
 

Date :  _____/ _____/_____ 
 

(Obligatoire) 

Signature obligatoire 

Inscription conventionnée (BI) 
Bulletin d’inscription (BI) 

Formations prises en charge par un organisme ou une entreprise 

Référence formation Intitulé de la formation Date début Date fin Prix conventionné 

  /        / /        / € 

  /        / /        / € 

  /        / /        / € 

  /        / /        / € 

  /        / /        / € 

  /        / /        / € 

  /        / /        / € 

  /        / /        / € 

  /        / /        / € 

  /        / /        / € 

L’Institut est exempté de la TVA et les tarifs s’entendent donc nets et hors taxe.                                                           Total :  

 Coordonnées de l’organisme ou de l’entreprise pour l’envoi de la CONVENTION 
 

Merci d’envoyer une CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE à : 
 

Dénomination :  
 
 
Adresse           : 
 
 
 
Code postal / Ville :  
 
Responsable : ____________________________________________________________________________________________    Fonction : ________________________________________________________________ 
 
Tél : _________________________________      Fax : ________________________________     @-mail :  

L’Institut d’Analyse Transactionnelle 
 

169, rue Sadi Carnot 
59350 Saint André Lez Lille 

Tél. Fax.  03 20 40 75 93            
Institut-at@orange.fr 

http//www.Institut-at.com  

    

     M             Nom : 
  Mme                                       
  Mlle        Prénom : 
 

Adresse personnelle :  
 
 
 
Code Postal / Ville      :  
 
Tél domicile : _______________________________________    Tél portable : _______________________________________     @-mail :  
 
Activité professionnelle actuelle : ________________________________________________________________________________ 

 

SI LA FACTURE DOIT ETRE LIBELLEE A UNE AUTRE ADRESSE QUE CELLE CI-DESSUS, MERCI DE PRECISER : 
 
Dénomination :  
 
 
Adresse           : 
 
 
 
Code postal / Ville :  
 
Responsable : ____________________________________________________________________________________________    Fonction : ________________________________________________________________ 
 
Tél : __________________________________      Fax : ________________________________     @-mail :   

L’Institut d’Analyse Transactionnelle est représenté par Madame 
Christine DELGRANGE - Directrice et Monsieur René RUBBERS - 
Gérant. Organisme privé de formation professionnelle, SARL au capital de 
30.000€, non assujetti à là TVA, enregistré sous le numéro : 31590481759 
auprès du Préfet de région du Nord Pas-de-Calais.  Cet enregistrement ne vaut 
pas agrément de l'État. Numéro de Siret : 423 553 452 000 32 -  APE-NAF :  8559A 46 


