
 

À retourner à : 
France Chaudronnerie Solutions - 39 rue Louis Blanc – CS 30080 – 92038 LA DEFENSE Cedex  

Tél : 33.1.47.17.62.61 – Mail : m.wacapou@france-chaudronnerie.org 
N° Siret : 38497150300014 – NAF : 8559B – TVA : FR 26384971503 

 

Titre Prix unitaire HT Quantité TVA 20 % 
Total TTC  
en EUROS 

Formation à l’utilisation du logiciel 

 

450,00 € 

Par personne 
…………………………. …………………………. ………………………. 

Conditions de règlement :  
 Par chèque bancaire à l’ordre de SNCT-Publications 
 Par virement : nous contacter pour le détail bancaire 

  

………………………. 

 

Adresse de facturation : 

Etablissement : ....................................................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................  

Code postal : ...................................................................... Ville : ........................................................................................  

Tél : .................................................................................... Fax : .........................................................................................  

Email : ..................................................................................................................................................................................  

N° SIRET : ..................................................................................................... Code NAF : .....................................................  

N° TVA Intracommunautaire : .............................................................................................................................................  

Responsable : .............................................................................. Fonction : ......................................................................  

 

Participants à la formation : 

Nom Prénom / Fonction : ....................................................................................................................................................  

Nom Prénom / Fonction :  ...................................................................................................................................................  

Nom Prénom / Fonction : ....................................................................................................................................................  

 

 

Fait à : ................................................................................  

Le : .....................................................................................  

 

 

Tarifs au 23/10/2024 

Signature et cachet de l’établissement : 


