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CONDITIONS GENERALES DE VENTE

RESERVATION : par souci d’efficacité, le nombre de stagiaires par session est limité. La participation a nos cours nécessite donc
une réservation préalable. Elle peut s’effectuer par téléphone, par fax ou par courrier.

TARIF : nos tarifs incluent tous les frais d’enseignement, le support de cours, le petit matériel.

ANNULATION : nous vous prions de nous signaler votre annulation une semaine au plus tard avant le début du stage. A tout moment,
un inscrit peut se faire remplacer par une autre personne.

MODE DE PAIEMENT : tout paiement doit étre libellé a I’ordre de AEMC. Ce paiement doit étre accompagné soit du nom du stagiaire,
du nom de I'organisation d’affiliation, du titre et de la date du stage, soit du numéro de facture.

FORMATION : sur simple demande, nous vous adresserons un justificatif vous permettant de déduire le colt de ces stages de votre
budget formation.




