
BON	DE	COMMANDE	FORMATION	
A	RETOURNER	AVANT	LE		14	JANVIER	2019	

 

BMT-i :  
Outil informatisé d’évaluation des apprentissages  

et fonctions cognitives  
de la MSM à la 5ème (collège) 

	
Vendredi	25	janvier	2019 

Mairie	des	1er		et	7ème	arrondissements	-	61,	La	Canebière	-	Marseille,	1er		
	

Format : 1 jour	
	
STAGIAIRE	:		
	

Nom	:	...........................................................................................................................................		

Nom	de	naissance	:	…………………………………………………………………………………………………………………	

Prénom	:	......................................................................................................................................		

Profession	:	.....................................................................................................................…..………		

Date	de	naissance	:	……………………………………………………………………………………………..…………………	

N°	ADELI	:	……………………………………………………………………………………………………………………………….	

Adresse	(professionnelle	en	cas	de	prise	en	charge	par	un	OPCA)		:	

.....................................................................................................................................................		

CP	:	.............................................	Ville	:	......................................................................................	

Téléphone	:	.................................................................................................................................		

Adresse	mail	:	..............................................................................................................................		

Mode	d’exercice	dominant	>	50%		:			 !	Salarié														!	Libéral			 !	Mixte	
	

FINANCEMENT		
	
Tarifs	(cocher	la	case	correspondante)	

!	Prise	en	charge	à	titre	personnel	:	110€		

!	Étudiants,	demandeurs	d’emploi,	membres	actifs	Résodys		:	85€		

(sur	copie	de	votre/vos	justificatif(s))	

!	Prise	en	charge	OPCA	:	125€	

!	Prise	en	charge	employeur	:	125€		



Si	prise	en	charge	par	l’employeur	

	

Nom	établissement	:	.................................................................................................................................	

Service	:	....................................................................................................................................................	

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

Adresse	de	facturation	:	!	 identique	!	 	autre,	précisez	:	…………………………………………………………………	

...................................................................................................................................................................	

Téléphone	:	...............................................................................................................................................	

Mail	du	chargé	du	suivi	du	dossier	stagiaire	:	

……………………………………………………………….................................................................................................	

" Souhaitez-vous	:	
	 	 !	un	devis	

!	une	convention	

Nom	du	responsable	signataire	de	la	convention	:	..................................................................................	
	
	
	
	
Fait	à	:	 ………………………………………………	
	 	 	 	 	 	 	
	

	

	

Nom	et	qualité	du	signataire	:	

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

reconnait	 l’exactitude	 des	 informations	 fournies	 et	 accepte	 les	 Conditions	 Générales	 de	 Vente	

(fournies	avec	le	Bon	de	Commande),	ainsi	que	le	programme	et	les	modalités	de	déroulement.	

	
	

	
Signature	et	cachet	:	
	
	
	 	

Le	:	……………………………………………………………….	



	

	
	
	

Bulletin d’adhésion 2019 
	

Afin de pouvoir suivre les formations 2019 de Formadys,  
j’adhère à l’association FORMADYS-RESODYS : 

	
	
NOM, Prénom : ____________________________________________________________________ 
 
Adresse : 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
Profession : 
________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : 
________________________________________________________________________ 
 
Courriel :   ________________________________________________________________________ 
 
 
Formadys – Résodys Organisme de formations Déclaré sous le N° d’activité 931 314 18213 
auprès du Préfet de la Région PACA, cet enregistrement ne valant pas agrément d’Etat. 
                        
 
Fait à …………………..........................                        Le ……………………………………………………. 
 
 
Signature  
 
 
 
	
	

Bulletin à renvoyer accompagné d’un chèque de 10.00 euros à l’ordre de 
FORMADYS  à l’adresse suivante : 
	
Formadys Résodys 
3, Square Stalingrad 
13001 Marseille 
	


