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BULLETIN D’INSCRIPTION

PRODUITS COSMETIQUES - Réglementation européenne : répondre aux exigences du DOSSIER D’INFORMATION PRODUIT (DIP)
Niveau 2 — Approfondissement

ENTREPRISE
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Cocher les cases correspondant a la date de la formation souhaitée, le tarif et le mode de reglement.

DATES LIEU

[0 Jeudi 22 Juin 2017 PARIS (plan d’accés transmis avant la formation).
[J  Jeudi 14 Décembre 2017

TARIF

[]  Participant(s) en poste : 850€HT, 10% de remise au-dela de deux participants par entreprise.
[J Participant(s) en recherche d’emploi (justificatif demandé) : 400€HT

Le prix inclut les supports de formation, les pauses café et le déjeuner.

Convention : a réception du présent bulletin d’inscription complété, une convention de formation précisant les objectifs pédagogiques, le
programme et les modalités du stage sera soumise a votre validation.

Facture et paiement : Le retour de la convention de formation signée déclenchera la facture. L'inscription n’est considérée comme définitive
qu’a réception de la convention signée et du paiement de la facture relative au plus tard le dernier jour précédant le début du stage.

[ Parvirement bancaire : Pour toute annulation moins de 14 jours avant la formation,
IBAN : FR76 3006 6106 1100 0201 8960 114 les frais sont dus en totalité.
BIC : CMCIFRPP
TVA intracommunautaire FR 85 819494113 Les remplacements sont acceptés.

[1 Par chéque a l'ordre d’INSTITUT SCIENTIS.
A envoyer au 42, avenue Junot-75018 PARIS.

CONTACT
Téléphone : +33 (0)9 54 97 59 89 Courriels : institut@scientis.fr/contact@Imis.fr
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