
42 Avenue de Wagram
75008 PARIS  

Email : contact@innovacteurs.asso.fr 

Association loi du 1er juillet 1901  
SIRET : 444 213 375 00033 - APE : 9499Z  
N° d’organisme de formation agréée :  
11 75 53789 75  
www.innovacteurs.asso.fr 

Formulaire à retourner à :  
INNOV’ACTEURS, 42 Avenue de Wagram 75008 Paris

Email : contact@innovacteurs.asso.fr 

LE PARTICIPANT ET SON ENTREPRISE/ ORGANISATION 

Prénom :  ________________________________________   Nom :  _____________________________________________________  

Fonction :  ___________________________________________________________________________________________________  

Direction/ service de rattachement :  _____________________________________________________________________________  

Tél. portable :  ___________________________________   Email :  _____________________________________________________  

Raison sociale de l’entreprise/ organisation :  _______________________________________________________________________  

Adresse :  ____________________________________________________________________________________________________  

Code postal :  _____________________________________   Ville :  _____________________________________________________  

Pays :  _______________________________________________________________________________________________________  

LE RESPONSABLE DE FORMATION 

Prénom :  ________________________________________   Nom :  _____________________________________________________  

Tél. (ligne directe) :  ______________________________   Email :  _____________________________________________________  

TARIFS ET FACTURATION (le prix comprend la participation à la formation et le support) 

Formule appliquée Prix de la formation 

Membre actif praticien ou salarié d’une organisation Membre partenaire (hors consultants 
et prestataires)

480 € HT (576 € TTC) 

 Non membre (hors consultants et prestataires) 800 € HT (960 € TTC) 

Modalités de règlement : 

Le règlement sera effectué par :  l’entreprise               un OPCA (organisme paritaire collecteur agréé) 

Attention : toute entreprise faisant appel à un OPCA pour le financement de la formation doit nous transmettre l’accord de 
prise en charge au plus tard le jour du stage, faute de quoi Innov’Acteurs se réserve le droit de facturer la formation à 
l’entreprise. 

Vous avez besoin d’une convention de formation :  oui       non 
Vous avez besoin d’un devis :  oui              non 
Un bon de commande officiel sera envoyé à l’association :  oui       non 

Si vous connaissez le numéro de commande merci de l’indiquer :  ________________________________________________  

Adresse de facturation : 

Raison sociale :  _______________________________________________________________________________________________  

Adresse :  ____________________________________________________________________________________________________  

Code postal :  _____________________________________   Ville :  _____________________________________________________  

  A :  _______________________________   Le :  _____________  Signature : 

Conformément à la loi du 06/01/1978 relative à « l’informatique, aux fichiers et aux libertés», les informations peuvent donner lieu à l’exercice d’un droit 
d’accès et de rectification auprès d’Innov’Acteurs, 18 avenue de l’Opéra, 75001 Paris ou par email à contact@innovacteur.asso.fr ou par téléphone au 01 42 
33 32 58 . 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Formation « I.P. mode d’emploi - Les fondamentaux de l’innovation participative » 

Mardi 8, Mercredi 9 et Jeudi 10 décembre de 9h à 12h (format digital)
Numéro d’organisme de formation d’Innov’Acteurs : 11 75 53 789 75

https://twitter.com/innovacteurs
https://www.facebook.com/pages/InnovActeurs/264170220384013?ref=stream
https://www.linkedin.com/company/innov'acteurs
https://www.linkedin.com/company/innov'acteurs
https://www.youtube.com/channel/UCi0cJC5dmOpaOAL9UeDwV3g
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