
                    
 

 

Bulletin d inscription - Formations 2026 
à retourner complété au plus tard 

une semaine avant la date de la formation 
à llanne@cner-france.com  

 

PARTICIPANT (* A compléter impérativement) 

Nom* :  ........................ Prénom* :  ..........................................  

Tél*. :  .......................................... e-mail* :  ........................................................  

Fonction* :  ...............................................................................................................................................................  

Ancienneté dans votre fonction*  

Vos attentes par rapport à la formation* : 

 

Organisme* :  ...........................................................................................................................................................  

Adresse* :    ...............................................................................................................................................................  

 

INTITULE ET DATE DE LA FORMATION :  

 

 

TARIFS: 

• Tarif privilégié : merci de cocher la case indiquant la catégorie à laquelle vous faite partie  

 adhérents agences   adhérents Club Attractivité et DEVECO (Club A&D) 
 

- formation d'une journée (= 7h) :  550  nets* 
- formation d'une journée et demi (= 10h30) : 825  nets* 
- formation de deux journées (= 14h) : 1 10  nets* 

 

• Tarif non-adhérent :  
- formation d'une journée (= 7h) : 80  nets* 
- formation d'une journée et demi (= 10h30) : 1 200  nets* 
- formation de deux journées(= 14h)  : 1 60  nets* 

* -1°-b du CGI 
 

TSVP →  

mailto:llanne@cner-france.com


 
 
VOTRE RESPONSABLE FORMATION : 

Nom :  .......................... :  .......................................  

Tél. :  ............................................ -mail :  ...........................................................  

Fonction :  ..................................................................................................................................................................  

Effectif organisme :  ..............................................................................................   

Membre du CNER (cocher la case correspondant):                                             Oui  - Non  

(cocher la case correspondant) 

 ........................................................................................................................ :              Oui  - Non  

Adresse de facturation si différente :  ........................................................................................  

 

 : 
 

 : 
 

(voir sur le site internet du CNER : 
http://www.cner-france.com) :  .......................................................................................... Oui  - Non  

 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

http://www.cner-france.com/var/website/storage/original/application/7b89612f25f06018fd5fc9ec95a48cfa.pdf

