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Bulletin d’Abonnement Entreprise
Packs Visios

Des votre souscription, accédez a ’'ensemble de nos formats courts et a distance pour votre entreprise.
Ces Packs sont souscrits pour I’entreprise, incessibles et d’'une durée d’un an, de date a date. Ces formats sont proposés uniquement a distance et bénéficient du replay.
L’attestation de formation et le replay ne seront adressés qu’aux apprenants ayant assisté a la formation !
Ces offres ne concernent que les Visio Focus et Solutions.

Pack Visio Focus <& Pack Visio Focus & Solutions

Instituez un rythme de formation au sein de votre entreprise Faites bénéficier votre entreprise des avantages de nos deux
avec des formats courts sur des sujets d’expertise. formats de formations courtes et a distance.
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Paiement: () Parcheque () Par Virement (BAN FR76 1027 8010 0400 0586 1154 521 - BIC CMCIFR2A)

La signature de ce bulletin vaut acceptation pure et simple des conditions générales de vente Inafon.

Signature Cachet de I'organisation
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