
 

 

FORMATIONS - Bulletin d’inscription  
 INSCRIPTION FERME     DEMANDE DE DEVIS  

 CANDIDATURE 

 

 

  
 

CGV sur www.cogitoz.com    
Tous les dossiers de candidature à nos formations sont soigneusement examinés avant accord définitif sur la base des 

informations complétées en page 1 et 2 

 

PIÈCES À JOINDRE 
 Fiche d’inscription complétée et signée 
 Photocopie de votre diplôme ou attestations de formation ou attestation d’enregistrement ADELI 
 Copie de l’accord de prise en charge dans le cas d’un financement OPCO 
 Acompte pour une inscription PARTICULIER A TITRE INDIVIDUEL : 
Formation professionnelle focus (2/3 jrs) : un acompte de 20 % ou le règlement global par chèque ou par virement bancaire. 
Formation professionnelle certificative multi-modules :  un acompte de 10 % 
>>> Inscription ENTREPRISE/ÉTABLISSEMENT/OPCO : pas de versement d’acompte 
 

 

Formation choisie   (Champs obligatoires) 

Titre de la formation :  

Date(s) choisie(s) :                                                                                                            

Lieux :   Paris        Marseille        À distance (classe virtuelle) 
 

 

Stagiaire             Mme   Mr                       (Champs obligatoires) 

Nom :                                                                            Prénom :  

Adresse :  

 

Code postal :                                                               Ville :  

Date, ville et N° du département de naissance :     

E-mail :                                                                                                                     Tél. :  

Titre professionnel /Fonction actuelle :  

 
Exercice professionnel : Salarié   Libéral   Libéral et Salarié   Auto-entrepreneur   
                                           En création d’entreprise   En reconversion  Sans emploi  Étudiant (-27a)   

Description de votre fonction : 

 

 

 

Pouvez-vous nous en dire plus sur vos motivations/projets professionnels concernant cette formation ? 

 

 

 

 

 

 

Certaines de nos formations ont des prérequis obligatoires  

Veuillez détailler le ou les prérequis validés et nous en fournir le(s) justificatif(s) :  
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www.cogitoz.com | Contact : 04 91 21 05 04  cogitozformations@cogitoz.com 
Cogito’Z & Développement - Pôle Formations  22 boulevard Verd 13013 Marseille  Siret : 494 406 796 00057  
N° de déclaration d’activité : 93131352613. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État.  
La certification qualité QUALIOPI a été délivrée au titre des catégories d'actions suivantes : Les actions de formation - Les bilans de compétences. 

 

 

  

 

Champs obligatoires 
                                    VEUILLEZ CHOISIR VOTRE TYPE D’INSCRIPTION OU DEVIS SELON VOTRE STATUT 
Nos tarifs sont nets et ne comprennent pas les frais annexes des stagiaires tels que les déplacements, l’hébergement et les frais de restauration 
(liste non exhaustive). En exonération de TVA, conformément à l’article 261-4-4a du Code Général des Impôts.     CGV sur www.cogitoz.com    
 

 

Particulier à titre individuel en financement personnel total au tarif de :  …………………    euros. 
Formation focus (2/3 jrs) : un acompte de 20 % ou le règlement global par chèque ou par virement bancaire. 
Formation certificative multi-modules :  un acompte de 10 % 

Etudiant de – 27 ans : merci de joindre au dossier une photocopie de la carte d’étudiant en cours de validité. 

Je réserve ma formation en réglant par chèque (à l'ordre de Cogito'Z & Développement)  
 

Banque :   N° du chèque :  Montant :  
 

 
 

Je réserve ma formation en réglant par virement bancaire : 
 

Ordre de virement fait en date du : Montant :  
 
 

COGITO’Z & DEVELOPPEMENT – LCL PARIS GRANDE ARMEE (00464) 
RIB : 30002 00464 0000008488R 20 • IBAN : FR48 3000 2004 6400 0000 8488 R20 • CODE B.I.C. : CRLYFRPP 

 
 

 

Entreprise/Établissement/OPCO au tarif de : …………………    euros.                                        

Nom Entreprise/Établissement :  

Adresse :  

 

Code postal :                                               Ville :                                                                             Pays : 

Siret :   

Représentant légal 

Nom :                                                                                Prénom :  

Responsable du suivi formation 

Nom :                                                                                Prénom : 

Téléphone :                                                         E-mail :                                                     

Facturation (adresse de facturation si différente)           Facturation électronique sur le portail Chorus Pro 

Nom Entreprise/Établissement : 

Adresse : 

 

Tél. :                                               E-mail :                      

 Prise en charge par le FIFPL      Prise en charge par l'AGEFICE         autre        

Nom- coordonnées exactes de l’organisme payeur ou OPCO (merci de joindre la copie de l’accord de prise en charge) :  

 

 

 

Avez-vous besoin d'une adaptation pédagogique spécifique en relation avec un handicap ? 

 
 

 

Date, signature 
                      

 

Cachet 
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