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Convention de sous-traitance

	Prestataire de service 
	Le sous-traitant


	Dénomination sociale :
	
	Dénomination sociale :
	

	N° BCE :
	
	N° BCE :
	

	Représentant légal : 
	
	Représentant légal : 
	

	Nom : 
	
	Nom : 
	

	Prénom : 
	
	Prénom : 
	

	
	
	Formateur :
	

	
	
	Nom : 
	

	
	
	Prénom :
	



Formation/Accompagnement concernées par la convention
	Intitulé
	Volume horaire
	Tarif horaire

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	




	Prestataire de service
	Sous-traitant

	Date :
Signature :



	Date :
Signature :
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