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COORACE Formation organise ses stages sur tout le territoire.

Voici les formations prévues dans notre région.

Pages Intitulés des formations Durée Lieu Dates
36 Accueil, recrutement, suivi et 2 +2] Blois 1*" semestre
accompagnement des personnes en Orléans
parcours d’insertion
65 Définir un plan d'action efficace 4] Tours 20 et 21
septembre + 18
octobre
66 L’entretien de vente : un outil au 2] Orléans 6 et 7 octobre
service de votre développement Blois

- Vous ne trouvez pas le stage que vous recherchez ? Pour avoir acceés au calendrier
national, rendez-vous sur www.coorace.org/page/offre-formation

- Vous aimeriez qu’une formation que vous avez identifiée soit organisée dans notre
région ? Ecrivez-nous a cooracecentrevaldeloire@outlook.fr



http://www.coorace.org/page/offre-formation
mailto:cooracecentrevaldeloire@outlook.fr

ONDITIONS

CON
GENERALES DE VENTE

INSCRIPTION
Pour toute inscription &4 un stage « INTER », adressez a
COORACE Formation :

1) Unbullstind'inscription parstagiaire, diment compl&té,
signé et revEtu du tampon de votre enfreprise

21 La copie de la demands de gestion d'action (DGA)
envoyée & I'OPCA en cas de subrogation (facturation
directe de I'OPCA par I'organisme de formation)

3} Un chéque d'acompte de 25%% du prix de la formation
encaissé a lissue du stage, en cas de facturation
directe & I'entreprise ou de orise en charge partisls de
la part de I'CPCA)

CONFIRMATION D’INSCRIPTION

Wotre inscription sera enregistrée dés réeeption du dossier corm-
plet ci-dessus indiqué.

Yous recevrez au plustard 7 jours précédant le stage
une convention de formation en 2 exemplaires dont 'un est
aretourner par courrier 8 COORACE Formation avant le
Ter jour du stage, daté, signé et revétu du tampon devotre
entreprize
la convocation individuelle du-de la stagiaire précisant les
horaires etle lieu du stage
le prograrme de la formation

REPORT OU ANNULATION D’'UNE FORMATION
COORACE Formation se réserve le droit d'annuler une
session jusqud 15 jours avant le début prévu, sile nombre
minimum de participant-e-s n'est pas atteint,
COORACE Formation peut se frouver dans ['obligation
d'annuler une formation a maoins de 15 jours de son début
en cas de force majsure [gréves, infempéries, indispanibilité
imprévsible du-de la formateur-trice. ).
Dans ces ypothéses
VOLS recevrez un courriel vous informant de 1'annulation du
stage
un report de l'inscription pourra aventuslsment wous &lre
proposé sl la forrmation est déja reprogramimés au méme
endroit ou dans une autre région
si wous n'acceptez pas le report d'inscription proposé, le
chénue d'acomplse vous sera renvoyd

ANNULATION D’UNE INSCRIPTION

Toute annulation dinscription doit étre communiqués par
sort & COORAGCE Formation. En cas d'annulation d'une
inscription déjd enregistrée & moins de 10 jours owvrés
AVANT le début de la formation, COORACE Formation
facturera & 'entreprise un dédit de 50% du prix du stage,
sauf cas de force majeurs diment justifiée (ce montant est
non imputable & la contribution financiére obligatoire de
formation).

En cas d'annulation & moins de deux jours ounés AVANT le
debut de la formation, ou d'absence non justifige, le montant
global sera facturé & wotre entreprise (ce montant est non
imputable ala contribution financiére obligataire de formation).

ABSENCE PARTIELLE EN FORMATION

Toute formation démarrée par un stagiaire est dus dans
sa fotalitd, sauf cas de force majeure. Le cas échéant,
sur justificatif cirment produit, le stage sera facturé par
COORACE Formation au prorata de la présence effective
du stagiaire.

Pour information, en cas d'absence partisle o' un stagiaire,
'OPCA ne prend en charge la formation qu'au prorata de
la présence effective de la personne au stage, les feuilles
d'émargement faisant fol,

N.B. : Seuls les maladies, les événements familiaux et
autres événements exogénes (gréves, intempéries,....)
sont considérés comme cas de force majeure: un
empéchement professionnel ne peut en aucun cas étre
considéré comme cas de force majeure.

FACTURATION

Deux modalités sont possibles :
La formation est directement et totalement réglée par
votre entreprise @ dansles 15 jours suivant la fin du stage,
COORACE Formation encaisse votre chégue d'aconpte et
vous adresse une facture accompagnée de 'attestation de
presence du-de la stagaire.
Au moment de I'inscription, vous avez indiqué la prise
en charge par subrogation de la part de votre OPCA
{ou par un autre financeur) et vous avez transmis a
COORACE Formation la copie de la demande de prise
en charge : la facture du colt global de la formation est
envoyae directerment a ['OPCA et le chéogue d'acompte
WOUS Sera renvoys.,

N.B. : si COORACE Formation n'a pas regu, au plus tard

avant le dernier jour du stage, 'accord de prise en charge

formelle de la part du financeur, COORACE Formation

vous adressera une facture et encaissera votre chéque

d'acompte. Vous pourrez demander a posteriori le

remboursement de la somme a votre financeur.

CONDITIONS DE REGLEMENT DE LA
FORMATION

Les factures émises par COORACE Formation sont payakles
a 30 jours a compter de la date d'édition de la facture,

Paour toute facture inmpayée dans ce délal, une procadure de
relance sera enclenchée. COORACE Formation se réserve
le droit de refuser toute nouvelle inscription en formation
en cas de facture(s) restée(s) impayée(s).



BULLETIN
CLIUICE D’INSCRIPTION 2016

Formation

N°de déclaration d’activité 117 532 219 75 (Préfecture IDF)

Pour toute inscription définitive, merci d’adresser ce bulletin par mail {formation@coorace.org) ou par courrier a
COORACE Formation (17, rue Froment - 75011 PARIS), accompagné d'une copie de la demande de prise en charge
envoyée 4 'OPCA (en cas de subrogation) et d'un chéque d'acompte de 25% du montant de la formation.

INTITULE DE LA FORMATION

Date(s) : Lieu :

Caolt da la formation/stagiaire £ net de taxes

NB: 18% de remise & partir de la 2*™ personne inscrite d'une méme entreprise & un méme stage

STAGIAIRE

Nom : Prénom :
Fonction :

el : Courriel
FACTURATION

Le colt de la formation dolt &tre facturs :
O & 'entreprise

O & I'OPGA awx conditions de I'accord de prise en charge financigre
MNom de 'CPCA:
Code Postal / Vills

Morn du-de la consailler-ére Tél. :

Votre entreprise adhére-t-elle al'Accord GROUPE COORACE - AGEFOS PME? O oui dnon

L'entreprise s'engage a effectuerl’'ensemble des démarches nécessaires a la prise en charge financiére de cette action de formation par 'OPCA.
O Autre (préciser) |
ENTREPRISE

Nom

Adresse

CR: Wille ! N® Sirst

Tel Fas 1 Courriel
U Adhérent COORACE (n® adhérent ) U Nen adhérent COORACE

ACCORD DE LEMPLOYEUR

L'employeur, représents par

Nom Prénom :

Fanction

Donne son accord pour la participation du-de |a stagiaire 4 la formation ci-dessus. Déclare avoir pris connaissance et
accepté les conditions générales de vente énoncées dans le présent Catalogue Formation COORACE 2016 (page 82).

Faita: Date :

Cachet et sighature de |'entreprise :



BULLETIN SPECIFIQUE FORMATIONS PRIORITAIRES
réservé aux adhérents de I’Accord Groupe COORACE-AGEFOS PME

BULLETIN D’INSCRIPTION

Pour toute inscription définitive, merd dadresser ce bulletin par mail ou par fax & COORACE Formation
compte.groupe@coorace.org
fax : 01 48 05 67 98

ENTREPRISE

Mom 2

Adresse

C.P.: Ville :

Siret @

Tel. : Fan Courriel :

Votre entreprise adhére-t-elle au Compte Groupe 7

[(Joui M° de cotisant [ Mon

Cadhérent COORACE Cnon adhérent COORACE

FORMATION

Titre de la formation :

Date(s) @ Durée (heures) :

Lieu :

Codlit de la formation : €

Formation pendant e temps de travail :  Poui  [Non

Si formation hors temps de travail préciser le nombre d'heures

Frais annexes prévus : [ oui [ MNen

ME : 15% de remise a partir de la 2= personne inscrite dune méme entreprise 3 un méme stage.

STAGIAIRE

Mom : Prénom :

Seme: [ |Homme [ IFemme Agef Date de naissance:
Poste occupe ;

Classe Sotio Professionnelle : [ ]Owwrier qualifié [ ]ouwwier non qualifié [ JEmploye [ |Technicien, Agent de
maitris=  [] Ingénieur, Cadre [_] Dirigeant salarié

Type de Contrat de travail : [ oDl [ Jcop [ AUTRES préciser : (& CUL.)

Salaire horaire brut (charges patronales incluses) :

Salaire horaire net (si formation hors temps de travail) :

Tal. : Courriel:

ACCORD DE L'EMPLOYEUR
L'employeur, représanté par : Mom : Prénom :
Fonction :
Donne son accord pour |a participation du stagiaire a la formation ci-dessus.
Déclare avoir pris connaissance et accepte les conditions genérales de vente émoncées dans le Guide des Formations
COORACE 2016
FarIT & DaTE @ CACHET ET SIGNATURE DE LENTREPRISE

corace

Formation




