
BON de RÉSERVATION 2010 
FORMATIONS en INTRA-entreprise 

tarifs, conditions, réservation 
dernière mise à jour le 12 janv. 2010  

Pour réserver vos sessions, vous pouvez remplir le formulaire en ligne ci-dessous 
ou renvoyer ce bon aujourd'hui même à 

 
EXTRALAND 109 bis Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT  

tél +33 1 46 04 45 85 -   

n° formateur 11 92 08928 92 - RCS Nanterre B 404 850 869 - SIRET 404 850 869 00011 - NAF 721Z  
   

Merci d' utilisez un formulaire pour chaque session réservée 

[Composant FrontPage Enregistreur de résultats] 

Précisez ici votre réservation (dates prévisionnelles...) : 

  
  

Formation Module Durée PU € HT PU € TTC Réservation

Maîtrisez votre temps ou comment 
agir et décider pour tenir vos objectifs et réaliser 
vos projets

MVT 2 jours 3800 €.HT 4544,80 €.TTC  gfedc

Développez votre mémoire ou 
comment vous doter de la clé de toutes les 
réussites. Version approfondie avec 
entraînement.

MEM2 2 jours 3800 €.HT 4544,80 €.TTC  gfedc

Adoptez l'Autocoaching® pour 
Réussir ou comment vous libérer de vos 
blocages grâce à la PPV Programmation 
PsychoVolumétrique®

AAR 1 jour 1900 €.HT 2272,40 €.TTC  gfedc

Travailler ensemble une approche 
impliquante et ludique pour acquérir des 
comportements performants en équipe

TRE 2 jours 3800 €.HT 4544,80 €.TTC  gfedc

      
Accompagnement Postformation 
(Formation-Action) pour s'assurer de la mise en 
application et lever les difficultés éventuelles de 
mise en oeuvre, pour les participants. 
- Réalisation en groupe ou en individuel en face 
à face 
         par 1/2 journée (AFAff_J2)

AFAff_J2 1/2 jour 720 €.HT 861,12 €.TTC nombre

         par réunion de 2H (AFAff_2H) AFAff_2H 2heures 400 €.HT 478,40 €.TTC

         par réunion de 1H (AFAff_1H) AFAff_1H 1 heure 220 €.HT 263,12 €.TTC

- Réalisation en individuel par téléconférence d' 
1H (AFAtc_1H)

AFAtc_1H 1 heure 180 €.HT 215,28 €.TTC

- Réalisation en individuel par téléconférence d' 
1/2H (AFAtc_1/2H)

AFAtc_1/2H 1/2 
heure

90 €.HT 95,00 €.TTC

- autres formules voir ACCOMPAGNEMENTS

55

66

Participants :le nombre de places est limité à 8 participants par session. 
Frais : le montant de chaque session est indiqué ci-dessus. Il comprend l' animation des séminaires et la fourniture des 
supports de formations à chacun des participants. La mise à disposition de la salle, de 2 tableaux papiers, d'un 
vidéoprojecteur, les repas des participants et de l' animateur sont à la charge de votre entreprise. Les frais de déplacement 
de l' animateur hors région parisienne sont à la charge de votre entreprise. 
Validité du tarif : tarif susceptible de modification, le tarif applicable est celui affiché sur le site au jour de votre réservation. 
Réservation : nous validons ensemble les dates de sessions. 
Inscription : pour confirmer votre réservation, merci de nous renvoyer ce BON de RÉSERVATION 
Règlement : votre inscription n'est effective qu'à réception de votre règlement d'un acompte de 20% avant chaque session 
de formation. Facturations à l' issue de chaque session et règlement du solde à présentation de facture. 
Propriété : le client ne devient propriétaire des supports qu'à complet règlement des sommes dues. Il n'y a aucun transfert 
de propriété intellectuelle. 
Convention de formation : la facture tient lieu de convention simplifiée, organisme de formation n°11 92 08928 92. 
Annulations : en cas d' annulation de votre part sur avis écrit moins de 5 jours avant le séminaire, 20% du montant du 



   

séminaire restent dûs. Les absences en cours de séminaire ne donnent lieu à aucun remboursement. Si une journée doit être 
annulée par EXTRALAND, elle sera reportée. 

 

* champs obligatoires 

 Ci-joint chèque d' acompte à l' ordre d' EXTRALAND de 20% du montant TTC des sessions sélectionnées.  
   Nous préférons régler par virement, veuillez nous communiquer les coordonnées bancaires d'EXTRALAND 

 Ci-joint chèque de EUROS 
REMPLISSEZ votre bon de réservation ci-dessus en ligne. 

Puis cliquez sur le bouton ci-dessous "Envoyez" pour faire votre réservation.  
 

Nombre des participants 
pour la session 

sélectionnée * 
  

 représentant de 

l'entreprise Prénom   6Mr

Nom *  
Fonction *  

Tél *                Portable   
Email *  Fax   

Société *  
Adresse *  

Code_postal *  Ville *   
Pays *  

Activité de votre société   
Taille de votre société moins de 50     de 50 à 500           plus de 500 personnes gfedc gfedc gfedc

    
Adresse de facturation si 

différente  
Code_postal  Ville   

Pays  
gfedc

gfedc

Envoyer Effacer


