
Total en 
€ HT

Demande d’inscription à une formation

1 journée 7h 

Formations au choix

CAPEOS Compt@ : Comptabilité informatisée

IntituléThème Session Tarif*

Montant HT

TVA (20 %)

Montant TTC

* Par session et par bénéficiaire

Une demande de prise en charge de formation peut être effectuée pour une formation d’une durée de 7h ou plus. 

Pour ce faire, merci de vous rapprocher de votre organisme collecteur :

• Les formations sont dispensées en ligne et peuvent sur option se dérouler sur les bureaux du groupe CAPEOS.

• En cas de déplacement extérieur, le déplacement sera facturé en sus. Les frais de restauration restent à la charge du bénéficiaire.

_________________
_________________

N° bon d’inscription
N° de session

Niveau

Nom de l’entreprise

Nom du responsable 
de l’inscription

Adresse 

Code Postal 

Téléphone fixe

Téléphone portable

E-mail du dirigeant

---------------------------------------------------
---------------------------------------------------
---------------------------------------------------
-------------- Ville ------------------------------
----------------------------------------------------
----------------------------------------------------
---------------------------------@----------------

Société à facturer - SIRET

E-mail du destinataire de la facture

Vos coordonnées

CAPEOS FORMATION – Immeuble Le Papyrus – 29 rue de Lorient – 35000 RENNES 
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 53 35 08727 35 auprès du Préfet de la Région Bretagne  N° Siret : 52163698500025 – N° TVA intracommunautaire : FR73521636985

Formation au logiciel - Débutant
Formation au logiciel - Intermédiaire
Formation au logiciel - Confirmé

La pratique des opérations courantes - Débutant
La pratique des opérations courantes - Confirmé

Niveau 1
Niveau 2
Niveau 3

Niveau 1
Niveau 2

Individuelle
Individuelle
Individuelle

Individuelle
Individuelle

1550€ HT
820€ HT
450€ HT

820€ HT
820€ HT

2
1

1/2

1
1

Nos formations sont accessibles et ouvertes aux personnes en situation de handicap, nous contacter pour plus d’informations

Pour en savoir plus, n’hésitez pas à consulter notre catalogue de formation en cliquant-ici

-------------------------@--------------------

Contact Service Formation 02 99 54 74 44 capeos.fr/demande-de-formation-professionnelle/

Nombre
jour

Nombre
bénéficiaires

Par e-mail 
formation@capeos.fr

Auprès de votre 
interlocuteur dédié Capeos

En ligne sur capeos.fr/demande-
de-formation-professionnelle/

Toute inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente

À retourner :

Document mis à jour le : 27/08/2024

Maîtrisez l’établissement des bulletins de paie 
avec le logiciel SILAE
Décryptage complet de la Convention Collective HCR Individuelle 820€ HT

1

1

Individuelle 820€ HT
Gestion de la 
paie et des 
Ressources 
Humaines

Comptabilité

Logiciels

Niveau 2

Niveau 2

https://www.flipgorilla.com/p/28478664580538235/show


CAPEOS FORMATION – Immeuble Le Papyrus – 29 rue de Lorient – 35000 RENNES 
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 53 35 08727 35 auprès du Préfet de la Région Bretagne  N° Siret : 52163698500025 – N° TVA intracommunautaire : FR73521636985

Bénéficiaires inscrits (5 bénéficiaires maximum) 

Nom Prénom Date de naissance PosteMail

----------------------------

----------------------------

----------------------------

----------------------------

----------------------------

---------------------

---------------------

---------------------

---------------------

---------------------

-----------------

-----------------

-----------------

-----------------

-----------------

---------------------

---------------------

---------------------

---------------------

---------------------

----------------------------

----------------------------

----------------------------

----------------------------

----------------------------

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Date

Signature du responsable de l’inscriptionMode règlement 

 Prélèvement 

Virement 

Pièces obligatoires à fournir

Extrait K-Bis

RIB (Relevé d’Identité Bancaire) et autorisation de prélèvement signée
V
V

OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agréé)

----------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom de votre OPCA

Votre n° adhérent 

Contact Service Formation 02 99 54 74 44 capeos.fr/demande-de-formation-professionnelle/

Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de l’exécution et du suivi de votre demande par les services Capeos en charge du traitement. Elles sont nécessaires à l’exécution de ce service. 
Elles sont conservées pour une durée de trois ans à compter de notre dernier contact. En application de la réglementation sur la protection des données à caractère personnel, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès, de rectification, de limitation du traitement ainsi que d’un droit d’opposition et de portabilité de vos données si cela est applicable que vous pouvez exercer en vous adressant à Capeos, service 
Formation, 29 rue de Lorient – 35000 RENNES. Vous bénéficiez également du droit d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle si nécessaire.

Demande d’inscription à une formation

Une fois le bon de commande rempli, pour le signer, veuillez le télécharger. Vous pourrez ensuite
l’imprimer ou le signer numériquement selon votre convenance. Pour signer numériquement, vous
devrez créer une ID numérique (signature numérique) directement dans votre lecteur PDF.
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