Organisme de formation : ..........cccociiiiiiiiiiiiiiiceeeees
Déclaration d’activité n° ...

DEVIS DE FORMATION PROFESSIONNELLE

Numeéro du devis

Date d’émission | ... /... [oveinnn.
Validit¢ | jours
Organisme de formation Client

Raison sociale :

Raison sociale :
Adresse :

Adresse :
Déclaration d’activité n° :
SIRET :

Représenté par :

SIRET :
Contact :

Objet du devis

Intitulé de I'action

Durée | heures

Dates Du...... [...... [oiiiii. au ...... [...... [ooiiii.

Nombre de participants

Modalité

Prestations

Désignation Qté P.U. HT

Total HT

Total HT

TVA

Total TTC ou net a payer

Régime de TVA, gardez la mention qui s’applique :

[J Exonération de TVA, article 261-4-4° a du code général des impbts.
[J TVA au taux de 20 %.
[J TVA non applicable, article 293 B du code général des imp0ts.

Conditions
Devis valable ......... jours a compter de sa date d’émission.

Modalités de réglement




Annexe - mentions de I'article D6353-1 du code du travail

Ce devis, une fois approuvé et signé, tient lieu de convention de formation. Supprimez cette annexe si une convention séparée est
signée.

Objectif de I'action

Contenu de I'action

Moyens pédagogiques, techniques et d’encadrement

Taux des enseignements dispensés a distance

Modalités de suivi et de sanction

Bon pour accord
Date, signature du client et cachet, précédés de la mention « bon pour accord ».

Pour le client Pour I'organisme de formation




