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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

Simulating with Aimsun Next (formation de base en anglais) | 7-9 octobre 2019 
 
Veuillez remplir un formulaire 1 séparé pour chaque personne et l'envoyer à info@aimsun.com 
 
INFORMATION DU PARTICIPANT  

Nom et Prénom :  

Organisme/Entreprise :  

Téléphone :  

Email :  
 
 
Vous pouvez choisir de partager ou non votre nom, votre société et votre adresse e-mail avec les autres participants à cet événement. Si 
vous souhaitez partager ces détails, veuillez inscrire une croix dans la case ci-dessous : 
 

 Je souhaite partager mon nom, ma société et mon adresse e-mail avec les autres participants à cet événement  
 
Aimsun ne peut être tenu responsable du type de communication entre les participants ni de son contenu, chaque participant étant 
responsable de ses propres actions. 
 
Aimsun peut prendre quelques photos pendant le cours de formation à des fins promotionnelles, qui seront publiées par l’entreprise sur 
le site Web de l’entreprise, les pages de médias sociaux ou les plateformes de communication.  Veuillez cocher la case ci-dessous si 
vous nous donnez votre autorisation :  
 

   Oui, je donne mon consentement à Aimsun pour utiliser et distribuer mon image uniquement aux fins décrites ci-dessus. 
 
Signature:  
  
 
ADRESSE DE FACTURATION 

Organisme/Entreprise :  

Adresse :  

Code Postal :  

Ville :  

Email* :  

Nº TVA :  
 
* à des fins de facturation uniquement 
 
 
 

 
PARTICIPANTS:  
 

 Participant, Simulating with Aimsun Next (en anglais), 7-9 octobre 2019 1,500.00 USD 
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TOTAL EN DOLLARS US (taxes non applicables)   
 

1,500.00 USD 

 
  
MÉTHODE DE PAIEMENT:  
 

 Paiement par virement bancaire (Les détails suivront avec la facture). 
 

 Paiement par carte de crédit (Nous vous appellerons par téléphone pour traiter le paiement. Veuillez vous assurer que 
le numéro de téléphone que vous avez fourni ci-dessus est correct.) 
 
 
TERMES ET CONDITIONS:  
 
Modalités de paiement 
Dès réception de votre formulaire rempli, nous vous enverrons un courriel de confirmation de votre inscription avec la 
facture. Le paiement pour les formations doit être reçu dans sa totalité à l’avance. L’inscription à la réunion et aux 
formations est sous réserve de disponibilité.  
 
Frais d’inscription  
Simulating with Aimsun Next: 1,500 USD per personne. Les frais d'inscription comprennent l'instruction et le matériel de 
formation. Les ordinateurs portables sont nécessaires.  
 
Politique d’annulation 
S’il est nécessaire d’annuler votre inscription, merci de nous l’indiquer dans les plus brefs délais. Les frais d’annulation 
suivants s’appliqueront pour la formation: plus de deux semaines avant la formation	: sans frais d’annulation; 14 – 5 jours 
avant formation: 50%; moins de 5 jours avant la formation: 100%. 
 
 
 
 

1 Aimsun vous informe qu’il conserve vos données à caractère personnel en tant que client de l’entreprise. Ces données servent à des fins 
administratives, y compris la facturation, le suivi et le service à la clientèle pour les clients d’Aimsun Inc. Pour en savoir plus sur la façon dont nous 
utilisons vos données et comment exercer vos droits, veuillez consulter notre politique de confidentialité. 
 
 

                                                                            
 
 

https://www.aimsun.com/privacy-policy/
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