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Conditions générales de vente :  
Article 1 : Inscription. 

Les frais de formation englobent la formation et le dossier technique complet. Dès réception de votre bulletin 

d’inscription accompagné de votre règlement d’acompte de 30 % du montant de la formation, ÆSCULAPE vous fera 

parvenir, dans un premier temps, votre contrat de formation, qui permettra par retour auprès d’ÆSCULAPE de valider 

votre inscription, le chèque d’acompte étant alors encaissé. Votre dossier pratique (plan d’accès, matériel, horaires, 

convocation) vous sera ensuite adressé une quinzaine de jours avant le début de la formation. 

 

Article 2 : Conditions de règlement : 

Votre acompte doit être adressé à ÆSCULAPE – Europarc Sainte Victoire – Bat 10 – Rte de Valbrillant – 13590 MEYREUIL. 

Le solde du règlement  devra être remis à ÆSCULAPE au plus tard le 1er jour du stage et sera encaissé à son issue.  

Il vous appartient de valider avec votre employeur l’imputabilité de votre formation.  

 

Article 3 : Annulation / Report 

En cas d’annulation moins de 10 jours calendaires avant les dates de formation choisies, ou d’absence lors du 

déroulement des journées de formation, le paiement intégral de la formation est dû à ÆSCULAPE à titre de dédit. 

Jusqu’à 11 jours calendaires avant le début de la session de formation choisie, une retenue de 30 % des frais de 

formation s’applique, soit le montant de l’acompte versé. 

ÆSCULAPE se réserve le droit de reporter les dates ou de modifier le lieu de formation si des circonstances 

indépendantes de sa volonté l’y obligent. 

 

Date :  
Tampon de la société et signature (le cas échéant) :      
 
Signature du participant :  

 

Tarif valable et applicable à partir du 01 septembre 2021 

PARTICIPANT : 
 

Nom :      Prénom :   Situation de famille : 
Date de naissance :   Lieu :    Nationalité : 
Adresse : 
Code postal :    Ville :    Tél.fixe : 
E-mail (lisiblement SVP) :      Mobile : 

Profession actuelle :        
Par quel moyen nous avez-vous connu ? 

FORMATION :  
 

Intitulé du stage :  

 
Date(s) :  
 
Lieu :  
 
Tarif (net de  taxe) :   

SOCIETE : (si prise en charge employeur) 
 

Nom : 
Adresse : 
 

Nom du responsable formation ou de la personne en 
charge du suivi du dossier : 
Fonction : 
Tél : 
E-Mail : 
Fax : 


