2 SYXPERIANE

SELECTIVE TECHNOLOGIES Certification

CONVENTION DE FORMATION

Entre :

La Société SYXPERIANE, immatriculée 497541599 au Registre du Commerce de Paris, dont
le numéro d’agrément est 11755089975 et dont le siége social est situé au 14 rue d’Uzes —
75002 PARIS.

Ci-dessous désignée « L’Organisme de Formation »

Et:

NOM du Client
ADRESSE

Ci-dessous désignée « Le Client »

Il a été convenu ce qui suit :

SYXPERIANE administratif@syxperiane.com
Siege social : 14 rue d'Uzés — 75002 Paris 0811 260 100
Adresse administrative : 1 rue Eugene Varlin — 44100 Nantes www.syxperiane.com

SAS au capital social de 405 000 €
SIRET : 49754159900104 - RCS Paris : 497541599
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2 SYXPERIANE

SELECTIVE TECHNOLOGIES

BUREAU VERITAS
Certification

Article 1 : Caractéristiques de la Formation

L’Organisme de Formation assure I'organisation d’une action dont les caractéristiques

sont les suivantes :

Nature du stage :

Objectifs :

Contenu :
Durée :

Délai d’accés a la formation

Méthode mobilisée :

Prérequis :
Public adapté :

Intervenant Pédagogique :

Participants :

Méthodes mobilisées :

Moyens mobilisées :

Modalités d’évaluations

Aspects de la formation

SYXPERIANE

Siege social : 14 rue d'Uzés — 75002 Paris

Adresse administrative : 1 rue Eugene Varlin — 44100 Nantes
SAS au capital social de 405 000 €

SIRET : 49754159900104 - RCS Paris : 497541599

=

=

Formation Recette / Utilisateur au module Nom
du module

A l'issue du stage, le participant sera capable de
Principaux objectifs de la formation

Cf. Programme de Formation Détaillé
X jours du dd/mm/yyyy au dd/mm/yyyy

Délai entre la demande du bénéficiaire et le
début de la prestation

Cours magistraux avec exercices pratiques
Connaissance liste des prérequis
Meétier et Niveau d’expertise.

Prénom NOM

Prénom NOM du 1¢" participant

Prénom NOM du 2™ participant
Prénom NOM du 3™ participant
Prénom NOM du 4™ participant

=

Présentation magistrale avec applications
concretes sur I'architecture du client

Salle mise a disposition par Le Client et conforme
a la réglementation pour accueillir le public
concerné

1 PC équipé du logiciel objet de la formation pour
chaque participant, fourni par Le Client
Vidéoprojecteur apporté par I'Organisme de
Formation

Evaluation continue du formateur / QCM

En présentiel / a distance

administratif@syxperiane.com
0811 260 100
www.syxperiane.com
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Lieu :

Accessibilité aux personnes
en situation de Handicap

Prix :

Article 2 : Analyse du besoin des stagiaires

Contexte client :

1S0 9001

BUREAU VERITAS
Certification

Adresse

Conformément aux exigences de la norme
Qualiopi, le client s’engage a ce que les locaux
mis a disposition par le client soient accessibles
aux personnes a mobilité réduite

Si une personne en situation de handicap assiste
a la formation, merci de contacter
servicerh@syxperiane.com pour assurer la mise
en ceuvre des conditions d’accueil adaptées

Montant HT de la formation

Frais Annexes : selon les cas

Diagnostic des acquis a I’entrée de la formation des stagiaires :
Ex : Poste occupé. Niveau de maitrise de I’ERP. Niveau de maitrise du module concerné.

Besoin auquel la prestation répond :

Besoin spécifique liés a des situations de handicap :

SYXPERIANE
Siege social : 14 rue d'Uzés — 75002 Paris

Adresse administrative : 1 rue Eugene Varlin — 44100 Nantes

SAS au capital social de 405 000 €
SIRET : 49754159900104 - RCS Paris : 497541599
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Article 3 : Réglement de la prestation de formation

Le réglement sera effectué a réception de facture par Le Client a I’'Organisme de Formation.

Dans le cas ol cette formation serait prise en charge directement par un organisme de
financement, les documents d’acceptation devront étre envoyés a I'Organisme de
Formation avant le début de la formation. Dans |'éventualité d’un accord de prise en charge
sans subrogation, I'entreprise est tenue de régler dans les délais prévus, I'intégralité du
montant du stage.

Article 4 : Report ou annulation

Toute annulation ou report d’inscription doit étre signalé par téléphone et confirmé par
écrit par mail ou courrier postal, aupres de SYXPERIANE. Pour des raisons d’organisation,
une annulation ou un report intervenant entre 10 et 5 jours ouvrés avant le début du stage
donnera lieu a une facturation au client égale a 50% du co(t de la totalité du stage. Une
annulation intervenant moins de 5 jours ouvrés avant le début du stage donnera lieu a une
facturation du montant intégral du stage. En cas d’absence du stagiaire, la prestation
commandée sera facturée en totalité.

Article 5 : Litiges

En cas de litige né de I'’exécution ou de l'interprétation du présent contrat, les parties
conviennent d’attribuer compétence exclusive au Tribunal de Commerce de Ville.

Fait a Ville, le dd/mm/yyyy

Pour SYXPERIANE Pour Le Client

Nom : Nom :

Fonction : Fonction :

Cachet + Signature : Cachet + Signature :
SYXPERIANE administratif@syxperiane.com
Siege social : 14 rue d'Uzés — 75002 Paris 0811 260 100

Adresse administrative : 1 rue Eugene Varlin — 44100 Nantes
SAS au capital social de 405 000 €
SIRET : 49754159900104 - RCS Paris : 497541599
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