
  Siren: 753045863 
NDA : 73 31 06605 31      

Nadine Garcia “NG Sport Santé” 
05 rue jolie 
31330 LAUNAC 
ngsportsante@gmail.com 

Date le .....�..../......

DEVIS SoXr Nom Prénom (entreprise ou indépendant) 
Adresse postale complète, pays

Prix total selon la formule choisie 

590 € HT formule basique (PB ou FB)
987 € HT formule premium (PB, FB, SF)

DEVIS FORMATION 

DDWe de début et fin de formation:

........................... 

Formation : Nom du concept 
Format : effectuée en E-laerning + visio ou 

100% visio ou Présentiel

 Durée totale : 28 heures (E-laerning + visio) 
ou 16h en (100% visio ou Présentiel)

Nom prénom SDrWiFiSDnW j OD IorPDWion � 

...............................

%on poXr accorG 
6ignatXre �

TVA non applicable article 293B du Code général des Impôts 

1

Le tarif de la formation certifiante comprend le format et le contenu de la formule choisis.
Première licence annuelle incluse, valeur non facturée (nécessaire à la mise en œuvre 
pédagogique du concept et à l’exploitation des compétences formées.)

Lieu de formation: 

........................... 

Nadine GARCIA : RIB : FR76 1310 6005 0020 0103 2790 482 
        




