






























CONTACT
Alexandre SERRES

06.26.38.46.05 - alexserres1@yahoo.fr
www.laspiraledeselements.com

Pour toute inscription et informations complémentaires,
merci de nous contacter. Bulletin d'inscription et convention

de formation ci-joints



Bulletin d'inscription

NOM :  _________________________________   Prénom : _________________________________
Adresse : _______________________________   Ville : ____________________________________
Téléphone :  ____________________________ 
Adresse mail : ___________________________   Date de naissance : _________________________
Profession : _____________________________   

Je souhaite suivre la formation continue de Médecine Traditionnelle Asiatique sur
2 ans

_______________________________________
Signature de l'établissement

______________________________________
Date et Signature du participant

A L E X A N D R E  S E R R E S  4 3  R U E  D U  P E R Z E L  2 9 2 1 7  P L O U G O N V E L I N
T É L É P H O N E  :  0 6  2 6  3 8  4 6  0 5  -  E M A I L  :  A L E X S E R R E S 1 @ Y A H O O . F R

S I R E T  :  3 9 8  0 1 1  0 5 6  0 0 0 3 1  -  A P E  :  8 6 9 0 E  -  F O R M A T E U R  P R O F E S S I O N N E L
W W W . L A S P I R A L E D E S E L E M E N T S . C O M

Règlement : 
                               comptant par :        chèques ou        espèces
                           
                               fractionné en 5 fois (à chaque stage) avec acompte de 30% par       chèques ou       espèces
                               (uniquement pour la formation continue)
                              

   J'accepte de recevoir occasionnellement de l'information sur les actualités de La SPIRALE DES
ÉLÉMENTS par Newsletter Email.

Le bulletin d'inscription, le règlement et le contrat de formation à titre individuel sont à retourner signés
à l'adresse suivante :

Alexandre SERRES
LA SPIRALE DES ELEMENTS
43 rue du Perzel 
29217 PLOUGONVELIN

J'ai découvert LA SPIRALE DES ELEMENTS grâce à � Internet   � Manifestations, salons   � Revue ....................  �Autre ........................

Je souhaite participer à.aux atelier(s) suivant(s) :   

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

Pour les prochaines dates et pour toute information complémentaire, 
merci de vous renseigner au 06.26.38.46.05 ou par mail à alexserres1@yahoo.fr



 LA SPIRALE DES ÉLÉMENTS enregistrée sous le numéro de déclaration d'activité ..........
auprès de la Direction Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de la
Consommation, du Travail et de l’Emploi (DIRECCTE)
  ..................................... (Désignation de l’entreprise) représentée par ................   ................. est
conclue la convention  suivante, en application des dispositions du  Livre III de la Sixième
partie du Code du travail portant organisation de la formation  professionnelle continue.

  ………………..

  ………………..

       Entre les soussignés :

1.

2.

Article 1er : Objet de la convention

L’organisme LA SPIRALE DES ÉLÉMENTS organisera l’action de formation suivante :

- Intitulé de la formation/atelier :.......................................
- Objectifs :................................................
- Programme et méthodes : ci-joints
- Type d’action de formation (article L.6313-1 du Code du travail): ...............................
- Dates : ...................................................
- Durée :...................................................
- Lieu :.....................................................

Article 2 : Effectif formé

L’organisme LA SPIRALE DES ÉLÉMENTS accueillera les personnes suivantes (noms et
fonctions) :
 

  

CONVENTION DE FORMATION
PROFESSIONNELLE

(Article L.6353-1 du Code du travail)

 

A L E X A N D R E  S E R R E S  4 3  R U E  D U  P E R Z E L  2 9 2 1 7  P L O U G O N V E L I N
T É L É P H O N E  :  0 6  2 6  3 8  4 6  0 5  -  E M A I L  :  A L E X S E R R E S 1 @ Y A H O O . F R

S I R E T  :  3 9 8  0 1 1  0 5 6  0 0 0 3 1  -  A P E  :  8 6 9 0 E  -  F O R M A T E U R  P R O F E S S I O N N E L
W W W . L A S P I R A L E D E S E L E M E N T S . C O M

FORMATION BIEN-ÊTRE
MEDECINE TRADITIONNELLE ASIATIQUE



Article 3 : Dispositions financières

En contrepartie de cette action de formation, le stagiaire ou son employeur s’acquittera des
coûts suivants :

Frais de formation : coût unitaire H.T.......... euros soit .......... € TTC

Soit un total de : ..............................................€ TTC

Sommes versées à titre d’acomptes (20%) : ...............€ TTC
Sommes restant dues :..........................................€ TTC

TOTAL GENERAL .................................€ TTC (ou Net de taxe si TVA non applicable)

Article 4 : Modalités de règlement

Le paiement sera dû à réception de la facture.
Une facture annuelle à terme à échoir (au début de l’année) sera éditée pour la formation
continue

Article 5 : Dédit ou abandon

En cas de dédit par l’entreprise ou le stagiaire à moins de 21 jours francs avant le début de
l’action mentionnée à l’article 1, le paiement de l’acompte sera dû. La SPIRALE DES ÉLÉMENTS
s’engage à rembourser sur le coût total, les sommes qu’il n’aura pas réellement dépensées ou
engagées pour la réalisation de ladite action.
En cas d’abandon en cours de formation par un ou plusieurs stagiaires, sauf cas de force
majeur, la facture annuelle sera due.

Article 6 : Différends éventuels

Si une contestation ou un différend ne peuvent être réglés à l’amiable, le Tribunal de Brest sera
seul compétent pour régler le litige.

CONVENTION DE FORMATION
PROFESSIONNELLE

(Article L.6353-1 du Code du travail)

 

Signature de l'établissement

 
 

Signature du participant

A L E X A N D R E  S E R R E S  4 3  R U E  D U  P E R Z E L  2 9 2 1 7  P L O U G O N V E L I N
T É L É P H O N E  :  0 6  2 6  3 8  4 6  0 5  -  E M A I L  :  A L E X S E R R E S 1 @ Y A H O O . F R

S I R E T  :  3 9 8  0 1 1  0 5 6  0 0 0 3 1  -  A P E  :  8 6 9 0 E  -  F O R M A T E U R  P R O F E S S I O N N E L
W W W . L A S P I R A L E D E S E L E M E N T S . C O M

 

Fait en deux exemplaires à ................., le .................


