
Cachet de la société et nom, fonction, mail, signature 
autorisée à engager la société (si différent des participants) 
*vaut acceptation de l’offre et des conditions commerciales ci-dessous

Je souhaite inscrire le(s) participant(s) suivant(s) à  
LearnInnov le 19 décembre 2024 à PARIS 

Si vous inscrivez plus de 4 personnes  
complétez de préférence le bulletin jusqu’à 10 participants 

Taux de TVA 20% soit prix total ……………… €TTC

BULLETIN D’INSCRIPTION  
les ateliers du 19 décembre sont imputables au titre de la formation

A retourner 
par fax : +33 9 72 42 03 31 
par email : contact@il-di.com 
par courrier : IL&DI - 27bis Bd Diderot - 75012 PARIS

Règlement : 

❏ Soit directement sur le site par carte bancaire 
https://mobile-learning-meeting.com 

❏ Soit par chèque : à l’ordre de IL&DI SAS 

❏ Soit par virement : RIB 18206 00211 65007531839 07 
IBAN : FR76 1820 6002 1165 0075 3183 907 
BIC : AGRIFRPP882

Raison sociale  ................................................................................................

Nom du contact  .............................................................................................

eMail du contact  ...........................................................................................

Tél du contact  ................................................................................................

Adresse  ...........................................................................................................

  ..........................................................................................................................

Code Postal  Ville ............................... ...........................................................

Société

Les ATELIERS le jeudi 19 décembre

❏ 1 pers ❏ 2 pers ❏ 3 pers ❏ 4 pers

990 € HT 1.830 € HT 2.700 € HT 3.520 € HT

* merci d’indiquer votre email et numéro de téléphone mobile afin que 
nous puissions vous faire part de toute information de dernière minute.

J’ai un code promo : 

Conditions Générales de Ventes :  
1. International Learning and Development Institute (ILDI) se rééfi
èéfi
é
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é
èà
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fiée  
N° TVA : FR 10 792356883 
RCS-SIRET : Paris B 792 356 883 00019 
RIB : 18206 00211 65007531839 07

Nom  Prénom  ...................................... ...........................

Fonction  ..........................................................................................................

E-Mail  ...............................................................................................................

Mobile  .............................................................................................................

❏ Inscription aux Ateliers / votre choix : le 19 décembre 
09h00-10h30 10h45-12h15 13h30-15h00 15h30-17h00 
❏ 01 ❏ 02 ❏ 03 ❏ 04 ❏ 05 ❏ 06 ❏ 07 ❏ 08 ❏ 09 ❏ 10 ❏ 11 ❏ 12 ❏ 13 ❏ 14 ❏ 15 ❏ 16  

❏ Inscription aux Genius les 17 et 18 décembre de 10h à 12h

Participant n°1

Nom  Prénom  ...................................... ...........................

Fonction  ..........................................................................................................

E-Mail  ...............................................................................................................

Mobile  .............................................................................................................

❏ Inscription aux Ateliers / votre choix : le 19 décembre 
09h00-10h30 10h45-12h15 13h30-15h00 15h30-17h00 
❏ 01 ❏ 02 ❏ 03 ❏ 04 ❏ 05 ❏ 06 ❏ 07 ❏ 08 ❏ 09 ❏ 10 ❏ 11 ❏ 12 ❏ 13 ❏ 14 ❏ 15 ❏ 16  

❏ Inscription aux Genius les 17 et 18 décembre de 10h à 12h

Participant n°2

Nom  Prénom  ...................................... ...........................

Fonction  ..........................................................................................................

E-Mail  ...............................................................................................................

Mobile  .............................................................................................................

❏ Inscription aux Ateliers / votre choix : le 19 décembre 
09h00-10h30 10h45-12h15 13h30-15h00 15h30-17h00 
❏ 01 ❏ 02 ❏ 03 ❏ 04 ❏ 05 ❏ 06 ❏ 07 ❏ 08 ❏ 09 ❏ 10 ❏ 11 ❏ 12 ❏ 13 ❏ 14 ❏ 15 ❏ 16  

❏ Inscription aux Genius les 17 et 18 décembre de 10h à 12h

Participant n°3

Nom  Prénom  ...................................... ...........................

Fonction  ..........................................................................................................

E-Mail  ...............................................................................................................

Mobile  .............................................................................................................

❏ Inscription aux Ateliers / votre choix : le 19 décembre 
09h00-10h30 10h45-12h15 13h30-15h00 15h30-17h00 
❏ 01 ❏ 02 ❏ 03 ❏ 04 ❏ 05 ❏ 06 ❏ 07 ❏ 08 ❏ 09 ❏ 10 ❏ 11 ❏ 12 ❏ 13 ❏ 14 ❏ 15 ❏ 16  

❏ Inscription aux Genius les 17 et 18 décembre de 10h à 12h

Participant n°4

https://mobile-learning-meeting.com
https://il-di.com

