
 

 

 

 

CERTIFICATION ICPF & PSI 

BON DE COMMANDE 

 

 
� M.  � Mme  � Mlle   …………………………….. (Nom)   ……………………… (Prénom)  

Société : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………... 

Code postal : ………………… Ville : ………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………… Email : ………………………………………….............     

 

 

  

CONTENU 

 

QUANTITE Prix unitaire HT en € Montant HT en € 

Offre Agréé  

(3 jours de formation + 

certification + audit) 

 2160 *  

Offre Confirmé 

(3 jours de formation + 

certification + audit) 

 2160  *  

Offre Expert 

(3 jours de formation + 

certification + audit) 

 2160  * 

 

2160 

 
      * 2 déjeuners inclus                                                                                     

TOTAL HT 2160 € 

TVA 20 % 432 € 

TOTAL TTC  2592 € 

                           

Fait à ………………………     

                                                                 

Le : ………………………...  

 

Veuillez compléter ce bon de commande et nous le retourner avec la mention « Bon pour 

accord ». Préalablement à la formation, pensez à effectuer une demande de prise en charge 

auprès de votre OPCA.   

Le montant total de la formation sera exigé pour toute annulation intervenant moins de 10 

jours avant la date de la formation. 

    

 

Signature :   

 

 

 


