
 

 

 

Bulletin d’inscription aux formations LGM 

Bon de commande 

Pour vous inscrire : photocopiez et renvoyez-nous cette page par courrier ou par fax au 01 45.37.34.01 

Vous pouvez aussi trouver le bulletin d’inscription sur notre site Internet : www.lgm.fr 

 Conditions d’inscription 

Règlement du prix. Le règlement du prix du stage est à effectuer à l’inscription par chèque à l’ordre de LGM. Les frais 
de participation indiqués pour chaque formation sont hors taxes. Ils sont indiqués dans la fiche de chaque formation. 

Gestion légale de la formation. La facture vous sera adressée à l’issue du stage. Pour les participants qui sollicitent 
une convention de formation, elle vous sera adressée en deux exemplaires dont 1 à nous retourner signé et revêtu du 
cachet de l’entreprise. L’attestation de présence vous sera adressée une fois le stage terminé. 

Annulation. Toute annulation doit être formulée par écrit (lettre ou fax) et reçue 3 semaines avant le début de la 
session, celle-ci donnera lieu à un remboursement intégral du montant de l’inscription. Au-delà, une participation de 
35% sera retenue. Les remplacements sont acceptés à tout moment. 

En cas d’un nombre insuffisant d’inscriptions, LGM se réserve la possibilité d’annuler une session (les participants sont 
alors intégralement remboursés de leur inscription) ou de regrouper deux sessions. 

 

Je souhaite m’inscrire au(x) stage(s) suivant(s) :  

 
 
 
 
 
 
 

Participant :  

 

 

 

 

 

Entreprise :  
 
 

 

 

 

 

 

 

Convention de formation : �  oui / �  non 

Date .......................... / Signature 
Cachet de l’entreprise :  
 
 
 
 

LGM est enregistré sous le numéro 11 92 17290 92 auprès du préfet de région d’Ile de France  

Votre contact pour plus de renseignements : Claude BAUDUIN - Responsable Formation 

Tél. :  01 45 37 34 82 - FAX : 01 45 37 34 01 / Email : formation@lgm.fr - Internet : www.lgm.fr 

 

�  Mlle   �  Mme   �  M.   Nom : .........................................................  Prénom : .............................................. 

Poste / Fonction : ...........................................  Service : .............................................................................. 

Tél. :...................................  Fax :..................................  Email : .................................................................. 

Raison Sociale : ..............................................................................  Code APE : ............................................ 

Adresse : ..................................................................................................................................................... 

Ville : ............................................................................  Code postal : ......................................................... 

Personne responsable de la formation dans l’entreprise : 

�  Mlle   �  Mme   �  M.   Nom : .........................................................  Prénom : .............................................. 

Tél. :...................................  Fax :..................................  Email : .................................................................. 

Stage : Réf. : ..........  Titre : .................................................................................................................... 

Lieu : ...........................  Dates : ....................................................  Prix H.T. (Euros) =.................................. 

Stage 2 : Réf. : ..........  Titre : .................................................................................................................... 

Lieu : ...........................  Dates : ....................................................  Prix H.T. (Euros) =.................................. 

 


