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*Dans le cas d'une facturation directe a '0.P.C.A., le client fera les démarches auprés de cet organisme afin de s'assurer de son accord. A défaut, le réglement de la facture incombera au Client. Cet accord de prise en charge par lOPCA devra nous
parvenir avant le début de la formation. j
IMPORTANT : Afin de vous garantir ces dates, ce bulletin doit étre retourné dans les 3 jours ouvrés. Passé ce délai, ACKWARE se réserve le droit d'annuler

votre réservation.

En cas d'annulation ou de report de date dans les 10 jours ouvrés précédant le début du stage, 50% de la prestation vous seront facturés,
dans les 5 jours ouvrés précédant le début du stage 100% de la prestation vous seront facturés et 100% si le(s) stagiaire(s) ne se présente(nt)
pas le jour de la formation.
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