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TRAME PREPARATOIRE DE DEVIS 
 DE FORMATION ENTREPRISES 
[DOCUMENT INTERNE ET NON CONTRACTUEL] 

 

NOM DU CLIENT FINAL   

N° DE SIRET   

ADRESSE SIEGE SOCIAL   

ADRESSE FACTURATION (SI #)  idem 

ASSUJETTI TVA (20%)  OUI/NON 

CONDITIONS DE REGLEMENT  Comptant à réception de facture 

NOM DU REPRESENTANT LEGAL   

FONCTION   

NOM DU REFERENT DE FORMATION   

FONCTION   

TELEPHONE   

ADRESSE E‐MAIL   

INTITULE  DE LA FORMATION   

CODE NSF‐CNIS  (réservé NEOPOL) 

FORMAT : INTER‐, INTRA‐, INDIVID.   

ACTIONS (ART. L6313‐1 DU CT)  Action de formation 

FORMATION CERTIFIANTE  NON 

NOMBRE DE STAGIAIRE(S)   
PRENOM‐NOM DU OU DES STAGIAIRES(S)  (joindre un fichier Excel : civilités, prénoms, noms, si > 3) 

DUREE DU STAGE   

DATES RETENUES   

HORAIRES   

MODALITES DE FORMATION  Présentiel/Distanciel 

ADRESSE DU LIEU DE FORMATION   

ADAPTABILITE AUX PSH  OUI/NON 

SUPPORT DE COURS FOURNI  OUI (sous quelle forme ?) 

PRENOM‐NOM DU FORMATEUR‐TRICE   

TITRES, DIPLOMES   

TARIF FORMATEUR  € HT   

FRAIS REFACTURES AU CLIENT  OUI/NON 

FINANCEMENT OPCO  OUI/NON 

SI OUI, NOM DE  L'OPCO   

COORDONNEES DE L'OPCO   

 


