
 ÉTABLISSEMENT  INDIVIDUEL OU LIBÉRAL

 Raison sociale :
..............................................................................................

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

 Nom du signataire de la convention :
..............................................................................................

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

 Fax : 
..............................................................................................

 E-Mail (nécessaire à l’envoi de vos conventions  
et convocations) :
..............................................................................................

 Titre de la formation (se référer au sommaire) :
..............................................................................................

 Date(s) de la session choisie :
..............................................................................................

 Nom, prénom et fonction du (des) stagiaire(s) :
..............................................................................................
..............................................................................................

 Montant total de la formation :
..............................................................................................

 Signature, cachet :

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

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

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

 Numéro de SIRET : ..........................................................

 Numéro ADELI : ...............................................................

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

 Fax : 
..............................................................................................

  E-Mail (nécessaire à l’envoi de vos conventions  
et convocations) :

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

 Titre de la formation (se référer au sommaire) :
..............................................................................................

 Date(s) de la session choisie :
..............................................................................................

 Montant total de la formation :
..............................................................................................

 Signature, cachet :
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BULLETIN D'INSCRIPTION
  À nous renvoyer au moins 1 mois avant la date 
de début de stage

Formation 
en IN-

TER 2018
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CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE

 Objet 
Les conditions générales de vente décrites ci-après 
détaillent les droits et les obligations de Santé Service 
Formation et de son client dans le cadre de la vente 
de prestations de formation.
Toute prestation accomplie par Santé Service 
Formation implique donc l’adhésion sans réserve 
de l’acheteur aux présentes conditions générales de 
vente.

 Prix
Les prix des prestations vendues sont ceux en 
vigueur au jour de la prise de commande. Ils sont 
libellés en euros et calculés hors taxes. Santé Service 
Formation s’accorde le droit de modifier ses tarifs 
à tout moment. Toutefois, la fondation s’engage à 
facturer au prix indiqué lors de l’enregistrement de la 
commande.

 Rabais et ristournes
Les tarifs proposés comprennent les rabais et 
ristournes que Santé Service Formation serait amené 
à octroyer compte-tenu de ses résultats ou de la prise 
en charge par l’acheteur de certaines prestations.

 Conditions d’inscription 
Les frais d’inscription englobent la formation et le 
dossier technique complet. A réception de votre 
bulletin d’inscription ou de votre devis signé, nous 
vous ferons parvenir tous les documents relatifs à 
la formation (convention, programme, règlement 
intérieur, convocation...).

 Conditions d’annulation
En cas d’annulation :
- jusqu’à 21 jours calendaires avant le début de la 
formation, seul 30% du montant de la formation vous 
reste facturé pour frais de dossier.
- moins de 21 jours calendaires avant les dates de la 
formation, le paiement est intégralement exigé à titre 
de dédit.

 Modalités de paiement 
Le règlement des commandes s’effectue une fois la 
prestation réalisée soit par chèque soit par virement.

 Retard de paiement
En cas de défaut de paiement total ou partiel à la 
date d’échéance figurant sur la facture, l’acheteur doit 
verser à Santé Service Formation une pénalité égale à 
trois fois le taux d’intérêt légal en vigueur au dernier 
jour de réalisation de la prestation vendue. 
Cette pénalité est calculée sur la base TTC de la 
somme restant due et court à compter de la date 
d’échéance indiquée sur la facture sans qu’aucune 
mise en demeure préalable ne soit nécessaire. En 
sus des indemnités de retard, toute somme non 
payée à sa date d’exigibilité produira de plein droit 
le paiement d’une indemnité forfaitaire de 40 euros 
pour frais de recouvrement.

 Clause résolutoire 
Si dans les quinze jours qui suivent la mise en œuvre 
de la clause Retard de Paiement, l’acheteur ne s’est 
pas acquitté des sommes restant dues, la vente 
sera résolue de plein droit et pourra ouvrir droit à 
l’allocation de dommages et intérêts au profit de 
Santé Service Formation.

 Réalisation
La prestation est réputée réalisée le dernier jour de 
formation. 
Elle donne lieu à la livraison d’un dossier de clôture 
comprenant : la facture, les émargements signés 
par le formateur et les stagiaires, les questionnaires 
et la synthèse de la satisfaction à chaud, le bilan 
formateur.

 Force majeure 
Santé Service Formation se réserve le droit de 
reporter les dates ou de modifier le lieu de formation 
si des circonstances indépendantes de sa volonté l’y 
obligent. A ce titre, la force majeure s’entend de tout 
évènement extérieur imprévisible et irrésistible au 
sens 1148 du Code Civil.

 Tribunal compétent 
Tout litige relatif à l’interprétation et à l’exécution des 
présentes conditions générales de vente est soumis 
au droit français. A défaut de résolution amiable, le 
litige sera porté devant le tribunal de commerce de 
Nanterre.
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