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Cluster construction
et aménagement durables

Batiments Durables Nouvelle Aquitaine

Accompagner les projets en démarche BDNA
A
Session du

Pour toute demande de formation en INTRA ou INTER sur votre territoire, merci de nous contacter.
ORGANISME
Raison sociale :

Adresse :
CP: Ville :
N° SIRET :
Tel.: Email :

/  SIGNATAIRE DE LA CONVENTION

Nom : Prénom :

Qualité

Tél.: Email :

7 STAGIAIRE

Nom: Prénom:

Fonction:

Tel.: Email :

Statut : [J Salarié d’employeur privé O Particulier a vos propres frais
[0 Autre stagiaire (TNS, Agent public...) 0 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 les besoins en formation du bénéficiaire

[] Développer mon panel de compétences en accompagnant des opérations inscrites en démarche BDNA
et afin d’étre référencé.e sur 'annuaire des accompagnateurs.trices BDNA

[J M'inscrire sur liste d'attente de la prochaine session en Nouvelle Aquitaine, étant déja
accompagnateur.trice dans une autre région

] Comprendre les fondements de la démarche BDNA sans obtenir le statut d’accompagnateur. trice, afin
de faciliter son application, fluidifier les process dans nos (futures)opérations inscrites en démarches.

[J Autre (merci de préciser)

DISPOSITIONS FINANCIERES / MODALITES DE REGLEMENT

FORMATION INTER.
L] 900 € HT, TVA 20% 180€ soit 1080€ TTC

*Déjeuner noninclus.
Les formations Odéys peuvent bénéficier de financements OPCO ou France Travail. Nous Contacter
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NOUVELLE-AQUITAINE

cdeys bgha

Cluster construction
et aménagement durables

TIVE POUR MIEUX BATIR

/' REGLEMENT

[ Par chéque bancaire ou postal & Uordre

d’Odéys
Domiciliation : BPVF CHASSENEIL ENTREPR

L] Par virement A i

Banque Guichet Compte Clé
[ Par mandat administratif 18707 00712 31621285290 17
[ Par subrogation de votre OPCO IBAN : FR76 1870 7007 1231 6212 8529 017
(Accord de prise en charge a nous adresser 15 jours Adresse SWIFT (BIC) : CCBPFRPPVER
avant le début de la formation). Le cas contraire, la
formation vous sera facturée pour remboursement
ultérieur par votre OPCO.)
Aretourner: DALE T e

¥ 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 'action de formation et atteste que le stagiaire inscrit répond parfaitement aux
conditions d’accés. Merci de joindre les justificatifs de ces pré-requis a 'envoi de ce bulletin.

7 FINANCEMENT DES FORMATIONS ENTREPRISES

Quelle que soit la taille de votre entreprise, vous versez chague 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:

F Lafiche descriptive de la formation.

F  Undevis sur demande a Odéys (selon OPCO).

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

wégs www.odeys.fr E

ADEME | EN
PREFET
DE LA REGION

NOUVELLE-AQUITAINE

réGION

Nouvelle- AGENCE DE LA
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