
 

CONVENTION DPC 

SIRET : 316 607 902 00038 /N°ODPC SNFMI : 96267 

 

Tous les champs ci-dessous sont obligatoires 

Formation 

Intitulé : ………………………………………………… 

N° action : ………………………………………….. 

Date : …………………………………………. 

Lieu :……………………………………………. 

 

Participant 

Nom : ……………………………………………......  

Prénom : ……………………………………………... 

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

E-mail du participant : ……………………………………………...... 

N° RPPS (11 caractères) : ..................................  

Date de naissance :…………………….. 

 

 

 

 



 

Employeur du participant  

Nom de l’établissement :  

………………………………………………………………………………………............................. 

Nom du contact de l’établissement :  

………………………………………………………………………………………................................ 

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

E-mail du contact : …………………………………………..... 

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

Code Postal : ………………...... Ville : ………………………………………………………………………......... 

 

La signature de la présente convention vaut accord des conditions générales de vente ci-après. 

 

Date, tampon et signature de la SNFMI :                                     

 

 

 

 

 

Date et signature du responsable formation de l’établissement : 

 

 

 

 

 

Conditions générales de vente 


