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A Centre de Formation Continue a Distance

Formulaire de commande

Je souhaite que vous réalisiez ’audit a distance de D’ensemble des locaux de mon
établissement.
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‘% Nom : Prénom :

— Adresse de la facture et de I’envoi du livre support papier :
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g Code postal : Ville :

) Pays : France
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MON MODE DE REGLEMENT

-

Par chéque :

1 de 497 € pour la réalisation d’un audit dans mon établissement

1 de 2 x 248,5 € pour la réalisation d’un audit dans mon établissement
A Pordre de : M™ Séverine CANON

A renvoyer avec le bulletin : eFormation HSAQuality - CANON EIRL
26 Allée de Redeilhas, 31260 Mane

"I Par virement bancaire en 1 fois (ou par mandat administratif)

Banque Guichet Compte Clé Domiciliation
19906 00974 90001047476 30 Crédit Agricole
IBAN BIC — ADRESSE SWIFT
FR76 1990 6009 7490 0010 4747 630 AGRIRERX

Merci de mentionner votre nom et prénom lors de tout réglement.
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Envoyez votre formulaire de commande (soit par voie postale, soit par email), ainsi que vos
photos/vidéos par I’intermédiaire de WeTransfer ou TransferNow (email de I’ami a inscrire
est : contact@eformationhsaq.fr).

Je réalise aussitot votre audit et vous fais un premier retour. Ensuite, aprés avoir eu votre
accord, j’encaisse votre ou vos cheques.

Estimez un délai de 5 jours pour la réception du (des) chéque(s) et de 3 jours environ pour le
reglement par virement bancaire.
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