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BULLETIN D’INSCRIPTION 2018 
ATELIERS SANTE AU TRAVAIL : Un cerveau en pleine forme : ralentir le 
vieillissement cérébral 

Entre les soussignés : 

1) RPS-IBOPRO | Mme Marie-Ange GUILLAUME (841 433 196 R.C.S. Paris) 

Siège social : 24 rue de Clichy, 75009 PARIS 

2) Le cocontractant 

SOCIETE/Adresse ………………………………………………..................................................................................... 

Représentée par Nom et prénom ………………………………………………………………………….……………..………..….. 

Numéro SIREN : 

ci-après dénommé le bénéficiaire, 

Article 1 :   Objet, nature, effectif, durée, lieu 

 
Nature et caractéristique de l’Atelier : Acquisition de connaissances   

Intitulé de l’atelier : « Un cerveau en pleine forme : ralentir le vieillissement cérébral »  

Nombre de participants à cette session : 15 à 25 professionnels maximum 

Horaires : Matin : 9h30 à 13h ou Après-midi : 14h à 17h30. Une ½ journée de 3h30 

Durée de la session : ½ journée  pour favoriser le bien-être (période à définir ensemble) 

Lieu de la formation : En Intra, dans vos bureaux  ou dans les locaux RPS-IBOPRO à Paris 75009, prévoir un 

coût en sus de 200 € HT – TVA 20%, 240 € TTC 

Article 2 :   Prix de la formation et modalités de facturation 

   
 Le coût de l’atelier, objet de la présente, s’élève à : 

Pour la ½ journée : 850 € HT – TVA 20%, 1 020 € TTC 
       Tarif préférentiel si plusieurs groupes d’inscrits sur l’année  

 Renvoyez le bulletin d’inscription à l’adresse suivante : 
RPS-IBOPRO | Marie-Ange GUILLAUME | 24 rue de Clichy, 75009 PARIS 
 

• Modalités de facturation : 100 % à la commande  
• Modalités de règlement : Les factures émises par RPS-IBOPRO sont payables à réception 
• Merci de me demander un RIB si besoin  

 
Fait sur 1 page, à……………………………………………………………………   le ………………………………………………………..
  
Pour le participant (Nom entreprise + signataire) 
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