s:n R BULLETIN D'INSCRIPTION

L'AUTOMOBILE

La SIA est enregistrée comme organisme de formation sous le numéro 11 92 16 638 92 et est référencée au Datadock

L'AUTOMATISATION DES FONCTIONS DU VEHICULE

Des ADAS aux véhicules autonomes
Date de démarrage : Durée : 8 heures
(& compléter par la date correspondant a la session choisie)

Entreprise

Raison sociale :

Adresse :

Code postal : Ville :

Responsable de formation

Nom : Prénom :

Téléphone : Email :

Personne effectuant 'inscription (si autre) : Fonction :
Téléphone : Email :

Stagiaire

Nom : Prénom :

Fonction :

Adresse (si autre) :

Téléphone : Email :
Facturation
Montant frais pédagogiques : O 725 € HT (Tarif public) O 675 € HT (Tarif adhérent FIEV- membre SIA)

Le réglement sera effectué par : O Par le demandeur O Par un organisme collecteur (OPCO)*

* Dans le cas d’'une facturation directe a un OPCO, le client fera les démarches auprés de I'OPCO afin de s’assurer de son accord. A défaut, le reglement de
la facture incombera au Client. L'accord de prise en charge par 'OPCO devra nous parvenir avant le début de la formation.

Coordonnées de facturation :

Société ou OPCO Contact :
Adresse :

Code Postal : Ville

Téléphone : Email

N° TVA intracommunautaire :

En cas d’annulation ou de report de date dans les 10 jours ouvrés précédant le début du stage, 50% de la prestation vous seront facturés, dans les 5 jours
ouvrés précédant le début du stage 100% de la prestation vous seront facturés et 100% si le(s) stagiaire(s) ne se présente(nt) pas le jour de la formation.

Cachet de I'entreprise A le

Signature

Société des Ingénieurs de I’Automobile Sarl
Immeuble “Le Gabriel Voisin” ¢ 79, rue Jean-Jacques Rousseau ¢ F-92158 Suresnes Cedex
Tél. : 33 (0)1 41 4493 70 « Fax : 33 (0)1 41 44 93 79 « e-mall : info@sia.fr « www.sia.fr
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