
Intitulé de la formation Dates Noms des participants Tarif (CHF hors TVA)

Total CHF hors TVA

+ TVA 8%

TOTAL CHF TTC

Bulletin d'inscription aux formations
À retourner complété et signé à :

Scientific Solutions SA � Rue du Midi 2 � CH-1009 Pully � Switzerland
Tél. : +41 (0)21 711 15 20 � Fax : +41 (0)21 711 15 21 � info@scientific-solutions.ch � www.scientific-solutions.ch

Société :_________________________ Service :_____________________________________________________________

Nom :___________________________ Prénom :________________________ Fonction :_____________________________

Adresse :_____________________________________________________________________________________________

Tél. :____________________________ Fax  :___________________________ E-mail :_______________________________

Facture à adresser à :

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

MODE DE RÈGLEMENT : 
Veuillez-nous contacter par téléphone au +41 (0)21 711 15 20 ou par mail à info@scientific-solutions.ch.

Informations importantes :

• Pour une inscription définitive, veuillez retourner à Scientific solutions ce bulletin d'inscription,
dûment rempli, daté et signé, et portant le cachet de votre société

• En cas d'annulation ou de report intervenant dans les 15 jours précédant le début de la formation, 
100% des frais de la formation restent acquis à Scientific Solutions. 

• Nos tarifs incluent le support de cours, les rafraichissements et le déjeuner. 
Frais de transport et d'hébergement éventuels restent à votre charge.

• Les formations inter-entreprises sont soumises à un quota minimum de 5 personnes inscrites.
Si ce quota n'est pas atteint, la formation peut être reportée à une date ultérieure ou annulée 
au plus tard 15 jours avant le début de la formation. 

Cachet de la société Nom du signataire & Qualité Date & Signature

Responsable de la formation :

Nom :__________________________

Tél. :___________________________________________

E-mail :__________________________________________


