[bookmark: _GoBack]FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2021

	N°
	Nom et Prénoms
	Fonction
	Hébergement et transport

	
	
	
	Date d’arrivée
	Nbre nuitées
	Transport*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[image: ]Fait-le ……………………………..
Cachet et signature de l’employeur
EDUCAFORM-ESG
15, rue Saint Charles –Vieux Kouba- Alger
Tél : +213 (0)21 28 22 33 / (0)21 28 08 84       Mob : 05 50 93 95 14       Fax : +213 (0) 21 28 42 32
e-mail : benali.esg@outlook.fr        esg.group@hotmail.fr
www.esgalgerie.com

Hébergement : Une nuitée en chambre single + dîner + Petit déjeuner
· Grand Hôtel MERCURE **** Alger                = 33.320,00 DA/TTC                    [image: ]
· Hôtel LAMARAZ ****Alger                             = 27.667,50 DA/TTC
· Hôtel Ibis*** Alger                                           = 29.750,00 DA/TTC                    [image: ]
· Hôtel A Z (vieux Kouba)  *** Alger                = 21.420,00 DA/TTC
· Hôtel El Dey, Hussein dey  *** Alger            = 13.090,00 DA/TTC
Rappel des conditions d’inscription :
1. Le présent formulaire devrait être confirmé par un bon de commande, au moins trois (3) jours avant la date de début de la formation considérée.
2. En cas d’absence, les frais engagés par l’ESG pour assurer l’hébergement et le transport des participants sont dus en totalité.
3. Les inscriptions non annulées 03 jours ouvrés avant le début de la formation sont dues en totalité.
4. Toute formation commencée est due en totalité.


Formulaire dûment renseigné à faire parvenir à l’ESG par :
Fax : 021 28 42 32
E-mail : 
benali.esg@outlook.fr
esg.group@hotmail.fr


Mode de règlement : 
Par chèque, libellé à l’ordre  d’EDUCAFORM-ESG
Remis le 1er jour de la formation 
Ou
Par virement bancaire  au compte 
N°03200003393510120837
A la Gulf Bank Alegria




















Raison sociale (dénomination) …………………………………………………………………………..
Adresse :………………………………………………………………………………………………………….
Tél :………………………………………..Fax :…………………………..E-mail :……………………….

Nom :……………………………………………..Prénom :…………………………………………………
Tél : ………………………… Mobile :……………………………….Email :…………………………….

Intitulé de la formation :…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..
Période de déroulement prévisionnelle : du…………………………..au……………………………..

Ce formulaire tient lieu d’une inscription à une formation. 
Il sera suivi d’un bon de commande, le cas échéant.
4/ PARTICIPANT(S) :
3/ FORMATION :
2/ RESPONSABLE DE LA FORMATION :
1/ ORGANISME :

*Précisez si l’ESG devra procéder à la réservation de l’hébergement et du transport du participant
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