
O.MONTADAT CONSEIL & FORMATION 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
O.MONTADAT CONSEIL & FORMATION 
1, rue du Huit Mai 1945 
17600 Saujon 
SIREN 824586044 
N° de TVA Intracommunautaire FR 27 824586 044  
N° Formateur 75170316717 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2025 

AT PRAT : DEVENIR PRATICIEN DES ORGANISATIONS AVEC L’ANALYSE TRANSACTIONNELLE  

Nom et Prénom : _______________________________________________________________________________ 
Profession : ____________________________________________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________________ 
Code postal : ____________________ Ville : _________________________________________________________ 
Tél : _________________________________    Email___________________________________________________ 
 

Je m’inscris au cycle de 6 séminaires (cocher les 6 cases) ou aux modules suivants (cocher les 
cases des modules qui vous intéressent) : 

- Session 1 : Mardi 21 et Mercredi 22 Janvier 2025 
Session 2 : Mardi 25 et Mercredi 26 Février 2025 

- Session 3 : Mardi 25 et Mercredi 26 Mars 2025 
Session 4 : Lundi 28 et Mardi 29 Avril 2025 
Session 5 : Mardi 20 et Mercredi 21 Mai 2025 
Session 6 : Mardi 24 et Mercredi 25 Juin 2025 

Au tarif de :   
 

       PARTICULIER - 405€ net soit 2430€ POUR LE PARCOURS COMPLET 
  (Acompte de confirmation de l’inscription : 100 €) 

 AUTO-ENTREPRENEUR, PROFESSION LIBERALE, ENTREPRISE DE MOINS DE 10 SALARIES - 600€ HT soit        
600€ TTC par module de 2 jours, à savoir 3600€ HT soit 3600€ TTC pour le cycle complet.   
(Acompte de réservation : 200 €) 

 

 ENTREPRISE DE PLUS DE 10 SALARIES - 1170€ HT soit 1170€ TTC par module de 2 jours, à savoir 7020€ HT   
soit 7020€ TTC pour le cycle complet  
(Acompte de réservation : 300 € ou convention de formation). 

 

Pour obtenir une convention de formation, indiquer, ci-après, le nom et l’adresse complète de l’entreprise ainsi que le nom de la personne 
responsable à qui nous adresserons la convention. 
Société          _______________________________________________________________________________________________ 
Adresse         _______________________________________________________________________________________________ 
Code postal  _____________________________ 
Représentant responsable  (nom et fonction) _____________________________________________________________________ 
Tél : _________________________________    Email___________________________________________________ 
 
Ce bulletin d’inscription a valeur d’engagement dès lors qu’il est adressé signé et accompagné de l’acompte de réservation à A.T.d.o. C/O 
O.MONTADAT CONSEIL & FORMATION 1, rue du Huit Mai 1945 17600 SAUJON ou par mail à omontadat@free.fr 

Banque Guichet N° Compte Clé Domiciliation 
18206 00011 65037721756 22 CRCA BOURG-LA-REINE 
IBAN FR76 1820 6000 11650377 2175 622                                             AGRIFRPP882 

 

 En cas d’abandon du stage en cours de route, le solde restera dû.  
Nous nous réservons le droit de modifier les dates 15 jours avant le début du stage ou d’annuler s’il n’y a pas assez de participants. Dans ce cas, 
vous seriez prévenus par téléphone ou courriel et nous conviendrions soit de reporter le stage à une date ultérieure soit de vous rembourser 
l’acompte versé. 

Fait à :            Date et signature :  
 

Pour nous contacter par téléphone : Olivier Montadat 06 98 12 63 94 / Danielle Mizrahi 06 63 57 22 17 


