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INSTITUT FRANCOPHONE DE FORMATION
ET DE RECHERCHE EN THERAPIES
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e.learning de l'ifforthecc

Nom de l'établissement
Adresse postale :
Téléphone :

Email :

Nom prénom du responsable de la demande :

DEVIS FORMATION elearning

Nom

Prénom

Profession

E.mail

Siege social : 90 avenue Napoléon Bonaparte 13100 AIX-En-PROVENCE
SARL Capital 30000 € Siret 499 940 468 00022 Organisme de formation N° 93.13.15943.13

ODPC 2822 -code APE 8559 A




C?L

Ifforthecc ormation

Colit du Panier au tarif formation continue

Montant .......cccevveeee...

Remise commerciale de ........... % pour .......... Modules

Colt de la formation e learning ........ccccuveuiuiiniininninnene. €TTC

Pour lI'établissement

Tampon, Nom Qualité,

Signature précédée de la mention Lu et Approuvé, bon pour accord

Date

Vous pouvez imprimez le devis, le remplir et une fois votre devis rempli et
signé, pour passer la commande et valider lI'accés aux modules en ligne,
merci de renvoyer ce devis a secretariat@ifforthecc.org, une convention de
formation vous sera transmise en retour par mail et la commande sera
passée aprés retour de la convention signée.



mailto:secretariat@ifforthecc.org

