
Mercredi
SEXM

Sécurisez 
l’Exécution des 

Marché

VOTRE ORGANISATION
RAISON SOCIALE………………………………………………………………………...........................

……………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL…………………………… VILLE…………………………………………………………….

PAYS…………………………….………………………………………………………………………………………….

TÉLÉPHONE……………………………………………………………………………………………………………

CIVILITÉ, PRÉNOM, NOM DU RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION……

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

EMAIL……………………………………………………………………………………………………………………….

PARTICIPANT
MONSIEUR                   MADAME

PRÉNOM…………………………………………………………………………………………………………….

NOM…………………………………………………………………………………………………………………….

FONCTION………………………………………………………………………………………………………..

EMAIL…………………………………………………………………………………………………………………..

FACTURATION
ORGANISATION À FACTURER…………………………………………………………………

………………………………...…………………………...………………………………..................................

OPCO………………………………………………………………………………………………………………….
(La prise en charge devra nous parvenir avant le démarrage de la formation. À

défaut, ATLINE FORMATIONS facturera directement l’entreprise)

Pour vous inscrire, merci de remplir un formulaire par participant et de l’envoyer par email à formation@atline.fr au minimum 5 jours
avant le démarrage de la formation (ATLINE FORMATIONS se réserve la possibilité de reporter une session de formation si le nombre
minimum de 2 participants n’est pas atteint)

RÈGLEMENT

Par virement bancaire 
IBAN FR76 3000 3033 8300 0200 4813 395

Par carte bancaire 
demandez un lien de paiement par email à 
formation@atline.fr

DATE, SIGNATURE ET CACHET

Pour toute demande relative à l‘accessibilité des personnes handicapées, contactez notre référente handicap, Isabelle 
LUCIOTTO, handicap@atline.fr ou 04 92 90 93 20

TARIFS PAR PARTICIPANT
• Formations de 7 heures = 850 € HT / (stagiaire . 

Journée) 

• Formation IAMP (14 heures) =  1 700 € HT / stagiaire

Les déjeuners sont offerts par ATLINE FORMATIONS

LIEU 
L’adresse sera précisée à l’envoi de la convocation

HORAIRES 
09h00-12h30 / 14h00-17h30

FORMULAIRE D’INSCRIPTION – NANTES 4E trimestre 2025
1er semestre 2026

ATLINE FORMATIONS – Organisme de formation déclaré sous le numéro 11 75 44649 75
SIRET : 514 104 439 00013 – n° de TVA intracommunautaire : 40514 104 439 00013
4 avenue du Recteur Poincaré 75016 PARIS - Tél. : 01 55 74 62 50 – Courriel : formation@atline.fr
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Lundi
ECCP

L’Essentiel du Code 
de la Commande 

Publique

1

2

Calendrier des SEMAINES de formations

Jeudi et vendredi
MTMP-IA

Mémoire Technique et Intelligence 
Artificielle

Nouveauté

S1  Du 08 au 12 décembre 2025

S2  Du 02 au 06 mars 2026

S3  Du 18 au 22 mai 2026

S4  Du 06 au 10 juillet 2026

Top ventes

S1 S1 S1 S2 S3 S4S4 S3S3 S2S2

Générales

Sélectionnez la ou les semaine(s) retenue(s) au regard de chaque formation choisie (sélection multiple possible)

Mardi
MTMP

Mémoire Technique 
dans les Marchés 

Publics

S1 S2 S3 S4

Top ventes

S4
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