
 

N° TAHITI – Adresse (BP, Code postal, Ville) 
Coordonnées (tél, fax, mail, site web) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objet de la prestation : 

 

 

 

(*) Préciser si la QUANTITE est exprimée par nombre de : Session , Groupe , Personne  

 

 

DETAIL DE LA PRESTATION QUANTITE 
PRIX  

UNITAIRE HT 
TOTAL 

 

 

INTITULE DE LA FORMATION (obligatoire) 

Joindre le programme de formation 

 

 

TYPE (Intra/Inter) 

 

 

DUREE (Nombre d’heure) 
 

 

PERIODE (date) DE FORMATION 

 

 

DEMI/JOURNEE OU JOURNEE ENTIERE 

   

 

(obligatoire) 

 

Total HT  

Remise (facultatif)  

Total HT (obligatoire) 

 

Pour rappel, les financements dans le cadre des actions de formations professionnelles sont exonérés de TVA. 

 

Conditions de règlements :         

 

 Signature : 

  

 

ORGANISME DE FORMATION (obligatoire) 
N° TAHITI (obligatoire) 
N° SEFI (obligatoire) 
Adresse 

Tél : 
Email de contact : 
Référence internet (site, page, 昀戀) 

DEVIS 

Société et/ou Nom du 
des琀椀nataire (obligatoire) 
Adresse 

Code postal ville 

Contact 
Référence :  
Date : (obligatoire) 
Validité du devis : 



 

N° TAHITI – Adresse (BP, Code postal, Ville) 

Coordonnées (tél, fax, mail, site web) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objet de la prestation : 

 

DETAIL DE LA PRESTATION QUANTITE 
PRIX  

UNITAIRE HT 
TOTAL 

 

 

INTITULE DE LA FORMATION (obligatoire) 

 

 

TYPE (Intra/Inter) 

 

 

DUREE (Nombre d’heure) 
 

 

PERIODE (date) DE FORMATION 

 

 

DEMI/JOURNEE OU JOURNEE ENTIERE 

   

 

(obligatoire) 

 

Total HT  

Remise (facultatif)  

Total HT (obligatoire) 
 

 

Pour rappel, les financements dans le cadre des actions de formations professionnelles sont exonérés de TVA. 

 

Conditions de règlements :         

 

          Signature : (obligatoire) 

 

 

 

 

 

  

Entreprise (obligatoire) 
N° TAHITI (obligatoire) 
Adresse 

Tél : 
Email de contact : 
Référence internet (site, page, 昀戀) 

 

BON DE 

COMMANDE 

Organisme de forma琀椀on (obligatoire)  
Adresse 

Code postal ville 

Contact Référence : 
Date : (obligatoire) 
Suivant devis : 



 

CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE 
(Article Lp.6344-1 du Code du travail) 

 

Réf :  

 

Entre les soussignés : 

 

(Désignation de l’entreprise) (obligatoire) 

Adresse (physique, postale, téléphone, e-mail) 

N° Tahiti (obligatoire) 

Représentée par ........................... (préciser Nom, prénom et fonction) 

d’une part, 
Et 

 

(Organisme de formation) (obligatoire) 

Adresse (physique, postale, téléphone, e-mail) 

N° Tahiti (obligatoire) 

Enregistré sous le numéro de déclaration d'activité .......... auprès du SEFI (obligatoire) 

d’autre part, 
 

IL EST CONVENU ET ARRETE CE QUI SUIT 

 

Article 1er : Objet de la convention  

Contexte qui présente les raisons pour lesquelles l’action de formation est commandée. 
 

Article 2 : La formation 

Intitulé de la formation (obligatoire) :  ................................................................................................  

Objectif global :  ...................................................................................................................................  

Objectifs détaillés :  ....................................................................................................................  

Niveau de la formation :  ............................................................................................................  

Durée :  ......................................................................................................................................  

Lieu :  .........................................................................................................................................  

Public :  ......................................................................................................................................  

Prérequis :  ................................................................................................................................  

 

Article 3 : Le programme 

Le programme de formation est annexé à la présente convention.  

 

Article 4 : Le formateur 

Préciser les titres ou références de la ou des personne(s) chargée(s) de la formation (voir critères 

pédagogiques du formateur) 

 

Article 5 : Les stagiaires 

L’organisme................ accueillera les personnes suivantes (noms et prénoms) : 

- Nombre ……….. 
- ……………….. 
- ……………….. 

  



 

 

 

Article 6 : Dispositions financières (obligatoire) 

Le coût total de cette action de formation s’élève à ………………… XPF dont : 

1) Frais pédagogiques : ……………………… XPF  

2) Frais annexes: 

o Transport aérien/ maritime: 

o Hébergement : 

o Repas :  

 

Article 7 : Modalités de règlement 

Le paiement sera dû à réception de la facture.  

 

Article 8 : Obligations des parties 

Le prestataire de formation mettra en œuvre tous les moyens nécessaires pour dispenser l’action de 
formation commandée.  

 

L’entreprise mettra en œuvre tous les moyens nécessaires pour permettre à ses salariés de participer à 
l’action de formation. 
 

Chacune des parties informera l’autre de tout report ou annulation de la formation et proposera une date de 
report de l’action dès que possible. 
 

Article 9 : Attribution juridictionnelle de compétence  

Pour tout différend relatif à la validité, l’interprétation, l’exécution ou la rupture de la présente convention, il 
est fait expressément attribution de juridiction près des tribunaux de Papeete, nonobstant la pluralité de 

défendeurs. 

 

 

 

Fait en double exemplaire, à......................le, .......................  

 

 

 

 

 

Pour l’entreprise       Pour l’organisme  
(Nom et qualité du signataire)     (Nom et qualité du signataire)  


