
                                                                                   EUPROSOFT                                           

149, rue Raymond Losserand  -  75014 PARIS 

                              Tél : 01 55 28 81 81  -  Fax : 01 55 28 81 82  -  info@euprosoft.fr  -  www.euprosoft.fr                               

 

Formations – 1er trimestre 2017 
 

Actualité douanière en UE et à l’internationale 2017 
 

Calendrier inter-entreprises début 2017 

Formations Lyon Paris Rennes Strasbourg  

Réglementation 

DEB+DES  
Mardi 07/03 Mardi 14/03 Mardi 21/03 Mardi 28/03 

Bon de 

TVA Biens & 

Services 
Jeudi 09/03 Jeudi 16/03 Jeudi 23/03 Jeudi 30/03 

Commande 

 

 

Nous pouvons également intervenir dans vos locaux, sur les thèmes ci-dessus ou d’autres comme : 

 « Actualité fiscale et arrêtés de comptes », « TVA, risques et piste d’audit ». 

 « Les statuts EA et OEA », « Les Incoterms 2010 », « L’origine des marchandises », ... 
 

 
 

1. Formation inter entreprises dans votre région (suivant calendrier ci-dessus) Euros ht 

Thème Ville Date 
Nombre de 

participants 

Coût 1 jour, 

1 participant  

      650 = 

      650 = 

Les confirmations/convocations sont adressées par courrier. Elles précisent les lieux et les horaires des formations.  

Les déjeuners sont pris en commun et compris dans le forfait.  

Merci de nous adresser la liste (noms et fonctions) des participants.  

 

2. Formation dans vos locaux 

                                                                                                                  (1 jour)  Forfait :  1 490** = 

 (**) Le forfait est calculé pour 4 participants,    si >,  + 150 euros ht par participant supplémentaire.  

Les frais de déplacements, de repas et d’hébergement ne sont pas compris dans le forfait.  

Merci de nous adresser la liste (noms et fonctions) des participants. Dates souhaitées : ________________________ 

3. Formation à distance personnalisée (** uniquement possible pour la DEB ou la DES). 
(sur rendez-vous avec prise en main à distance de votre PC par notre collaborateur) 

 Prestation de 3h à 3h30      Date : _____________________________                 Forfait :      650 = 

Soit un TOTAL hors taxes :  

 

 

Société :   _____________________________ 
 Je souhaite que vous m’adressiez la Convention de  

      formation. (Notre numéro d’organisme : 11.75.33878.75). 

Toutes nos formations peuvent être prises en charge par 

votre budget de formation professionnelle  

Date, cachet de la société et signature 

 

 
 

 

 

 
 

Adresse  :  _____________________________ 

               _____________________________ 

Contact : _____________________________ 

Fonction : _____________________________ 

Tél, fax :  _____________________________ 

E-mail :    _____________________________ 
 


