
 

DEMANDE DE DEVIS 
FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE 

                                             A retourner au centre :  
- soit par courrier 
- soit par fax : 01.60.46.22.32 
- soit par mai l  : contact@cnfdi.com  

 

EMPLOYEUR (OU ORGANISME DE FORMATION)  
 
Raison sociale : ________________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________ 
 
CP : ____________ Ville: ______________________________ 
 
Tél : _________________Fax : _______________E-mail : ______________ 
 
Nom du responsable formation : ____________________ 
 
Organisme de financement : ______________________________________ 
 
Etes-vous assujetti à la T.V.A : _______________ 

 

Nombre de personnes susceptibles de suivre le stage :________ 

 

Stage(s) dans nos locaux (brunoy 91800) :     � 

 

Stage(s) intra-entreprise (dans votre société) :     ���� 

 

 
Choix du ou des stage(s)  
 
 

 Intitulé Date 
 

Stage 1 
 

 Du ………………. au…………….….. 

Stage 2 
 

 Du ……………….au…………….….. 

Stage 3 
 

 Du ……………….au…………….….. 

 

C N F D I 
Centre National privé de Formation à Distance soumis au contrôle pédagogique 

de l'Etat 
S.A.R.L. au capital de 200.000 Euros -  SIRET n° 388760480 000 11 - Code APE : 8204 

124 avenue du général Leclerc - 91802 BRUNOY Cedex France - � 01.60.46.55.50  -  Fax : 
01.60.46.22.32 

- : Internet: http://www.cnfdi.com      E-mail :contact@cnfdi.com 
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