FORMULAIRE DE VERSEMENT DU SOLDE DE LA

vioforce 1AXE D’APPRENTISSAGE 2021

A JOINDRE A VOTRE REGLEMENT
CODE UAI : 0694090W

INFORMATION ENTREPRISE

NOM DU DIRIGEANT Om OMme

Nom, prénom
Téléphone

INTERLOCUTEUR TAXE OM. OMme

Nom, prénom
Téléphone

[ Je joins un chéque libellé & I'ordre de Bioforce

[ Jeffectue un virement bancaire sur le compte de Bioforce en indiquant dans le libellé le nom de ma société + TA 2021

— Signature, cachet de I'entreprise
'\ ._{_ o E RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
IDENTIFIANT NATIONAL BANCAIRE

Banque |Indicatif| Mumére de compte [CHé RIB|  Domiciliation

30002 | 01958 0000060118E 25 |BDIGRAND LYON

IDENTIFIANT INTERNATIONAL BANCAIRE

IBAMN FR46 3000 2019 5800 0006 0118 E25
Code BLC. CRLYFRPP

TITULAIRE DU COMPTE :

INSTITUT BIOFORCE DEVELOPPEMENT Faité: Date -
RHONE-ALPES IEErmmooooommoo oo

41 AV DU 8 MAI 1945

69200 VENISSIEUX

Formulaire a nous faire parvenir complété par mail dans le cas d’un virement a dforay@bioforce.org, par courrier dans le cas d’'un
chéque a BIOFORCE - 41, avenue du 8 mai 1945 69200 VENISSIEUX - Contact : Delphine Foray : 04.72.89.31.42.

A réception du versement, un recgu indiquant le montant et la date de votre paiement vous sera adressé.
Nous vous remercions de votre soutien.

Bioforce « association loi 1901 < 41 avenue du 8 mai 1945, 69694 Vénissieux Cedex, France « Tél. +33 (0)4 72 89 31 41 « Fax +33 (0)4 78 70 27 12 » www.bioforce.org
SIRET 340 402 205 00033 + Code NAF 8559A « Organisme de formation n® 82.69.023.28.69
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