
                                                            

GICPER 
Association loi de 1901 - Siège social : 14 rue de la République  92800 Puteaux – 

                                                               Siret : 338 052 970 00021 - TVA n° FR 60 338 052 970    1/2 

GICPER

Formation REACH et les intermédiaires  

Le 16 février 2010 à La Défense  

Bulletin d’inscription  
à retourner au GICPER - Le Diamant A - 92909 PARIS LA DEFENSE CEDEX  

 
 : 01 46 53 11 20- Fax : 01 46 53 10 01 -  

 

1/ Offre de formation : 
 
 Programme et animateur(s) : Voir programme détaillé ci-joint. Cette formation est éligible au plan de formation de 
l’entreprise. La facture sera transmise après la formation. 
 
L’inscription est réservée aux entreprises directement concernées par l’application de REACH à leurs activités 
(producteurs, importateurs, distributeurs et utilisateurs en aval de produits chimiques – substances, préparations, 
articles). 

Toute inscription ne répondant pas aux critères mentionnés ci-avant sera refusée. 
 Tarif :  

Tarif  501.68 Euros HT 600 Euros TTC 
 

Ce tarif comprend les frais suivants : le repas et les supports  
 
 Conditions de règlement : Le règlement de la formation s’effectue à l’avance, au moment de l’inscription. Il doit être joint 
au présent bulletin d’inscription. Toute inscription ne sera définitive qu’après réception de son règlement. Les 
inscriptions non accompagnées de leur règlement ne seront pas prioritaires. Les inscriptions, accompagnées du règlement, 
se feront dans l’ordre d’arrivée des bulletins.  
La facture est envoyée après la formation et tient lieu de convention simplifiée. Si vous souhaitez une convention séparée, 
veuillez prendre contact avec nous. 
 
 Conditions d’annulation : Aucun remboursement des sommes versées ne sera effectué si l’annulation nous 
parvient moins de 2 semaines avant la date de début de la formation.  
 
 Annulation et report par le GICPER : Le GICPER se réserve le droit d’annuler ou de reporter toute formation en cas de 
force majeure ou si le nombre d’inscrits n’était pas insuffisant. 
 
2/ Coordonnées du Client : 
 

SOCIETE :………………………………………………………….  PARTICIPANT A LA FORMATION : 
Forme juridique : ………………………………………………….  Prénom/Nom :………………………………....……………………. 
RCS de ……………………numéro RCS :……………....………  Fonction : ……………………………………………………………. 
N° SIRET :………………………………………………………….  Téléphone : 
N° TVA :…………………………………………………………….  Courriel : 
Représentée par : Prénom/Nom……………………………………………………….Fonction…………….…………………….……... 
Adresse du siège social : ……………………………………….. .…………………………………………………………….................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Téléphone :……………………………………Fax :……………………..………….Courriel :………………….………………………… 
Adresse et coordonnées du responsable de facturation (si différents) :……..…………………………………………………………. 
........................................................................................................................................................................................................ 

Activité : ………………………………………………………………………… 
Je soussigné(e) déclare m’inscrire à la formation et, à cet effet : 
 

  Je joins un chèque établi à l’ordre du GICPER N°................................................................. 
     Tiré sur la banque ………………………….…..…….. d’un montant de.......................... € TTC 

OU    J’effectue un virement sur le compte GICPER dont les coordonnées sont indiquées ci-dessous :     
BNP PARIBAS LA DEFENSE ENTREPRISES 

RIB  30004  01328  00011799764  04   IBAN FR76  3000  4013  2800  0117  9976  404   BIC BNPAFRPPPTX 
 

 

 
Date :   
Signature et cachet  

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter 
expressément les Conditions générales de formation ci-
jointes. 



 

 

 


