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21A, rue des Tourterelles 
17180 PERIGNY 
Tel : +33 (0) 546 463 123 
Mob : +33 (0) 761 455 464 
 
     

 
 

BORDEREAU D’INSCRIPTION ‘PROGRAMME IMPACT RH’ 
 

 

 
 Contenu du programme : Atelier Conférence + Matinée de travail interactif et collectif  

Déjeuner  
Après-midi de travail personnalisé pour chaque entreprise  

 

Deux sessions de coaching individuel à planifier en mars-avril 2024  
 

Une étude d’engagement collaborateurs  

 
Date & horaires 1ère journée : Mardi 19 mars 2024 de 9h00 à 17h30 pour l’Atelier Conférence  
 

Lieux :    LA ROCHELLE - Hôtel Le CHAMPLAIN, 30 rue Rambaud 
     BORDEAUX -  
 

Tarif spécial Adhérent :   790,00 € HT + TVA (Tarif standard : 1.290,00 € HT) + étude d’engagement 
      

Tarif spécifique (sur demande) : Pour les entreprises non prises en charge par les OPCO et pour plusieurs 
inscriptions d’une même entreprise 

 
 

 

PARTICIPANT à l’ATELIER IMPACT RH   
 

   Ville retenue                                        LA ROCHELLE                      BORDEAUX  
 

Prénom - Nom : __________________________________________________________________ 
 

Fonction : _______________________________________________________________________ 
 

Société : ________________________________      Siret : ________________________________ 
 

Tel mobile : _____________________________      Tel standard : __________________________ 
 

Mail : __________________________________________________________________________ 
 

 
 

Souhait d’une Convention de formation :               Oui                      Non  
 

Nom de l’OPCO :  __________________________    Code NAF/APE : ________________________ 
 

 
L’inscription sera définitive après réception du paiement du programme   

• Chèque bancaire à l’ordre de SAS B-NOVACO 

• Virement bancaire sur le compte SAS B-NOVACO : IBAN FR76 1551 9390 8000 0234 8550 189, BIC 
CMCIFR2A RIB : 15519 39080 00023485501 89 

 
 

Signature et Tampon de l’entreprise :                                               Prénom, Nom, Fonction du signataire 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 


