Y COURS IFAD

COURS DF VOYANCE FAR CORRESFOMNDANCE

DEMANDE D’INSCRIPTION

/Num Prénom : \
Adresse :
Code postal :
Ville : Telfixe :
Email : Tel portable :
\Age : Date de naissance : /
- ™
Je demande mon inscription a la formation de PRATICIEN ORACLE BELLINE: |
o DEBUTANT
o PROFESSIONNEL
AN S
/Je choisis ma formule de paiement : N

o Paiement en 2 fois

€ a l'inscription, € 3 mois aprés la date d'inscription
o Paiement échelonné
\_ € a l'inscription en 1¢" acompte,

€/mois pendant mois consécutifs

.

/J’effeclue mon premier paiement libellé a I'ordre d'IFAD par :
o Chéque bancaire ou postal
o Carte bancaire
o Mandat-cash

Pour les prélévements suivants, je choisis de régler par :
o Prélévements automatiques le 10 de chaque mois (joindre RIB ou RIP et 'autorisation de prélévement)

\D Carte bancaire /

Je reconnsiE SVONr pRS  COMNSISSENCE OS5 JOCUMENtS
pedagogiques dinformation portant sur ke programme, la durde
maoy =] choisie. Gontormement a la
loi du 11 juillet 1571 sur Fenseignement 3 distance, nous
reproduisons ci-contre les dispositions de Mariclke 5 @ o A peine
de nulite, ke contrat ne peut Stre SIgNS QU aw iemme dun delal de
52pt jours francs aprés sa réception. Le contst peut tre résilis
par Méléve ou son représentant Egal, si par suite d'un cas fortuk
0l C35 g2 farce majgure,

1lest empechs de sunre Tenssgnemsent comespondsnt. Uans cs
cas, I3 résiliation n'entraine sucune indemnits. Jusqu's expiration
dun delal de trots mols, 3 ¢ompier de | date en vigueur du contrat,
celui-ci peut &tre unilstsrslement resilie par leléve, par letire
recommandée moyennant une indemnig de 10% du prix du contrat,
TOUMNRUrES NON COMPRsSes. Les SOMMES Velsess peuvent stre
retenues 3 dus concurrence. Les livres, objsts ou maténels dont ke
contrat prévoyait la fourniture 3 Néléve

&t gui ont ete eftectiiement INTes & la date g8 resillaton, restant
acquis pour la valewr estimés du contrat. || ne pewt &re paye par
antecipation plus de 30T du P Convenu, Tournmtures non
comprises. Pour les cours dont |3 durse totsles est préves sur
douze mois, les 30 sont caloulés sur le priv de la premigre
annes pedagogique telle quelie est prevu surle plan detuds. Le
contrat doit, 3 peine de mullite, repreduire les dispesitions du
présent article. 1l ne peut comporter de clause attributive de
compstencs. =

Faita :

Signature des parents ou du représentantlégal” :

Le:

Signature de I'éleve :

COURS IFAD - 38 rue Abbé Bonpain 59273 FRETIN - Tel: 03.20.61.05.74 - AP W592000856

* Précede de la mention « lu ef approuvé »

v .cours-itad. com — gssoifed@gmai.com



Y COURS IFAD

CDUSS DE VOYAMNCE PAR CORRESFONDANCE

FRAIS DE SCOLARITE

Formule A :Réglementen 2 fois, acompte a l'inscription, solde & 3 mois.
Formule B : Réglement en 6 mensualités.
Formule C  :Réglement en 12 mensualités.

Formule A Formule B Formule C
6 mois 12 mois

PRATICIEN ORACLE | 180€ en 1¢" acompte, | 100€ en 1¢"acompte, | 73 € en 1¢" acompte,
BELLINE DEBUTANT | puis 410 € 3 mois puis 98€ pendant5 puis 47 € pendant 11
590 € plus tard mois consécutifs mois consécutifs

PRATICIEN ORACLE | 205 € en 1" acompte, | 115€ en 1¢racompte, | 85 € en 1 acompte,

BELLINE puis 485 € 3 mois puis 115 € pendant5 | puis 55 € pendant 11
PROFESSIONNEL | plustard mois consécutifs mois consécutifs
690 €

Ces frais de scolarité sont fermes et définitifs pour toute votre formation.

Vous étes inscrit a IFAD pour 3 ans ¢
Vous recevrez chez vous par Voie
pédagogique.
e Vous recevrez une correction personn
d'application.
e Vous pouvez contacter vos profess

e -F-itg i
conseils et explications ou pour faire le p:

?8?‘3’5'32 avolre avenir,

Clost I qure vous allez foasser (o reste de volre vie !

COURS IFAD — 38 rue Abbé Bonpain 59273 FRETIN - Tel: 03.20.61.05.74 - AP W552000856
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