
            INSCRIPTION « JOURNEES D’ETUDE DE L’APTH & BVT » 

 

APTH : 5, boulevard des Bouvets - 92000 Nanterre 

Tél. 33 (0) 1 41 37 80 87- www.apth.fr 

SAS au capital de 5000€ - RCS Nanterre 

SIRET : 927 627 752 00045- APE : 85.59A - TVA Intracommunautaire FR 22 927 627 75 

FORMATION ADR 2025  

EN VISIOCONFERENCE  

0,5J/3H 

  

2 sessions par jour – 9h à 12h / 14h à 17h 

Société :  ......................................................................................................................................  N° SIRET :  ......................................... 

Nom du responsable : ............................................................................................................................................................................. 

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................. 

Code Postal :  ................................................................. Ville :  ............................................................................................................... 

Téléphone :  ................................................................... Courriel :  ......................................................................................................... 

N° de commande : ……………………………………. 

PARTICIPANT(S) À INSCRIRE (données indispensables pour l’inscription)  

 

NOM PRÉNOM DATE DE 

NAISSANCE 
COURRIEL DATE DE 

FORMATION 

MATIN OU 

APRES-MIDI 

      

      

Prix de la Journée d’Etude ADR 2025 en Visioconférence : 315€ HT TVA : 20 % soit : 378€ TTC/participant 

L’ADR 2025 et l’arrêté TMD ne sont pas fournis. 
 

Règlement : cocher la case correspondante et compléter si nécessaire. 

Par l’entreprise ❑ Par le participant ❑ 

*par virement de préférence 

BNP PARIBAS 

ETOILE ENTREP (00813) 

30004 00813 00011441160 51 

IBAN 

FR76 3000 4008 1300 0114 4116 051 

BIC : BNPAFRPPXXX 

Par un organisme de prise en charge (subrogation) :❑ 

Si l’accord de prise en charge est communiqué à 
l’APTH en amont de la formation et au plus tard le jour 
du stage, nous procéderons aux modifications 
nécessaires. 
Par défaut, les factures seront établies à l'adresse 

de l'entreprise.  

Si adresse de facturation différente, merci de l’indiquer : 

………………………………………………………..………………………………………………………..……………………………………………
………………………………………. 

 
Merci d’envoyer votre inscription à : 

commercial@apth.fr 

 

commercial@apth.fr 

Cachet de l’entreprise et signature du 
demandeur  
 
 
 

 

http://www.bvt.apave.com/
mailto:commercial@apth.fr
mailto:commercial@apth.fr

