
   Madame              Monsieur
Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 
Mail :  ……………………………………………………………………………………………………………………………
Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………
Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………
Personnel de         droit privé            droit public          

BULLETIN
D’INSCRIPTION

FORMATION

Innovation & Développement Tourisme 
20 avenue du Parmelan - 74000 ANNECY 

Téléphone : 04.50.45.45.73 / E-mail : crossi@idt-hautesavoie.com

Intitulé : ………………………………………………………………………………………………………………………
Date(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………

Votre organisme :  …………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : ………………………………………………           Commune : ……………………………………
Téléphone :   ………………………………………………           E-mail : …………………………………………
Numéro de SIRET: …………………………………………………………………………………………………………

4 / Coût de la formation

1 / Session de formation I&D Tourisme

2 / Structure d’appartenance de l’apprenant

Fait à : …………………………. Le : ..…/…../20....
Nom et signature :

L’ensemble des informations demandées ci-dessus sont obligatoires pour valider l’inscription
Bulletin à retourner complété et signé

    Je déclare avoir lu et accepté les Conditions Générales de Vente précisées au verso ainsi que le règlement intérieur
applicable à toute personne inscrite en formation consultable sur notre site internet www.idt-hautesavoie.com.

Date limite d’inscription : 72 heures ouvrées (sous réserve de places disponibles ou du maintien de la formation)
Chaque situation de handicap est particulière. I&D Tourisme s’engage avec son formateur à étudier l’intégration à cette
formation. Contactez notre référente handicap/formation au moins 3 semaines avant le début de la session: 

     Caroline ROSSI - 04.50.45.45.73 - 06 74 13 09 44

Tarif A Adhérents I&D Tourisme : ……………………………………  € Net de taxes

3 / Apprenant

Tarif B Adhérents OT 74 et partenaires : …………………………… € Net de taxes

Tarif C Autres acteurs du tourisme : …………………………………  € Net de taxes

Maj doc: 27/01/2025


