DEMANDE DE DEVIS

Modules a la carte

O Madame O Monsieur Date : / /

Prénom : Nom:

Date de NaissaNCe ... AQE & Tel :

Adresse :

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

Email :

Profession : En acftivité : Ooui O non

Demandeur d'emploi : 0O oui : n° Identifiant O non

Probleéme de santé / traitements en cours :

Module/s a la carte Date/s choisie/s

O Vous envisagez de financer vous-méme la/les formations >> vous bénéficiez automatiquement du tarif réduit.

O Vous envisagez une demande de prise en charge >> nous appliquons le tarif majoré pour frais de gestion administrative. Il est de votre
ressort d'effectuer les démarches de demande de prise en charge aupres de(s) organisme(s) de financement dont vous dépendez et de
respecter les délais exigés par eux (attention : le devis ne permet pas de réserver vos places, seule I'inscription avec acompte le permet).

Pour vous y aider, vous souhaitez :
O Un devis pour la totalité des formations figurant au recto de ce document
O Un rendez-vous : merci de nous contacter au 01 44 67 99 44 / contact@biopulse-formation.com

Vous connaissez I'organisme de financement / OPCA dont vous dépendez :

N O L ettt ettt et e ettt et a e ettt et teetaeeae s et b et te ettt et b eate e eat et aeeaeseas s et aeeaean TEIEPINONE & e e
Adresse @ ...coeveene
NOoM du CONTACT & i [ gL | BSOSO OO U U UUPRRUUPUPPRRRRRIOY

A NOUS ADRESSER PAR MAIL : contact@biopulse-formation.com
ou A APPORTER LORS DU RV

23/07/2020

BIOPULSE scop arl - 15 impasse Mousset 75012 PARIS

01 44 67 99 44 - contact@biopulse-formation.com - www.biopulse-formation.com
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