BULLETIN D’INSCRIPTION cdeys
PAILLE HACHEE

ISOLATION PAILLE HACHEE PAR INSUFFLATION 23 et 24 Juin 2026

DANS LE RESPECT DU CAHIER DES CHARGES IELO A Chatillon sur Thouet (79)

7 ORGANISME
Raison sociale :

7/ SIGNATAIRE DE LA CONVENTION
[\ To ) o2 TE SRR Prénom ..

Qualité :

/ STAGIAIRE
N O e e e e e e e e e e e eaeeaaans PrENOM & oot eeeeeeaeens

Fonction :

TEL e EMail: e
Statut : [ Salarié d’employeur privé O Particulier a vos propres frais

[ Autre stagiaire (TNS, Agent public...) L] Apprenti

[0 Personne en recherche d’emploi (Indiquez votre identifiant ..........ccccceeevuneeene. )

[0 Je souhaite déclarer une situation de handicap qui nécessite une adaptation de la formation. (Cochez la case)

Décrivez en quelques mots votre besoin en formation :

7 DISPOSITIONS FINANCIERES / MODALITES DE REGLEMENT
TARIF INTER:

1000 € Hr

200 € TVA 20%
soit ¢

1200 € 17C

* Je souhaite devenir adhérent d’Odéys : https://www.odeys.fr/adherer
En cas d’empéchement, un stagiaire inscrit pourra étre remplacé par un de ses collegues.
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BULLETIN D’INSCRIPTION cdeys
PAILLE HACHEE

ISOLATION PAILLE HACHEE PAR INSUFFLATION 23 et 24 Juin 2026

DANS LE RESPECT DU CAHIER DES CHARGES IELO A Chétillon sur Thouet (79)

/ REGLEMENT

[0 Par chéque bancaire ou postal a Uordre d’Odéys

LI Par virement Domiciliation : BPVF CHASSENEIL ENTREPR

[0 Par mandat administratif Banque Guichet Compte Clé

O Par subrogation de votre OPCO (Dans ce cas, il est 18707 00712 31621285290 17
impératif de nous faire parvenir ’accord de la prise
en charge 15 jours avant le début de la formation).

IBAN : FR76 1870 7007 1231 6212 8529017
Adresse SWIFT (BIC) : CCBPFRPPVER

Prise en charge lelo

A retourner:

F  Parvoie postale : Odéys - 3 rue Raoul Follereau !
- 86000 Poitiers :

F  Par mail : formation@odeys.fr

Je reconnais (case a cocher/ liens a consulter):

[0 Avoir pris connaissances des CGV d’Odéys applicables aux prestations de formation professionnelle et les
accepter sans réserve,

[0 Avoir transmis le Reglement Intérieur au stagiaire,

[0 Posséder les prérequis de U'action de formation et atteste que le stagiaire inscrit répond parfaitement aux
conditions d’acces

7 FINANCEMENT DES FORMATIONS ENTREPRISES

Quelle que soit la taille de votre entreprise, vous versez chaque année une contribution légale au titre de la
formation professionnelle pour vos salariés. Odéys est prestataire de formation déclaré et certifié Qualiopi, ce qui
permet a votre entreprise de bénéficier, sous certaines conditions, d’une prise en charge de tout ou partie de la
formation auprés de votre OPCO. A la demande de prise en charge, vous devez fournir a votre OPCO :

’ La fiche descriptive de la formation.
, Un devis sur demande a Odéys (selon OPCO).

Pour toute inscription et/ou information pédagogique, administrative et/ou handicap :
Contacter le service Formation d’Odéys

Formation@odeys.fr - 05 49 45 95 69

Avec le soutien de :

1 4 Siege social 3, rue Raoul Follereau 86000 Poitiers © Tél. : ER
wegs 05 49 45 95 69 Mail : formation@odeys.fr * Site [ g ADEME | o et
internet : www.odeys.fr DE LA REGION
Prestataire de formation enregistré sous le N°75 86 01664 86 auprés de o . S VELLENCINTAINE
préfet de la Région Nouvelle-Aquitaine (cet enregistrement ne vaut pas NOUYG!’Q' oo 5;:;32;,’:
agrément de UEtat) o Association Siret N° 845 192 418 00018 Aquitaine | ecoiosievt | omen oo aquane

APE : 94997 o N° TVA Intracommunautaire : FR 79 845192418
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