
Service Formation de BMI Group France 
30 rue Poterie – 41170 Cormenon 
02 54 73 70 65 / 07 61 05 58 08 
bmiacademy.france@bmigroup.com

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
(Partie entreprise)

ENTREPRISE
Nom de l’entreprise :

Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail : Tél. :

Domaine d’activité :

Nom du dirigeant de l’entreprise :

Personne en charge du dossier : Tél. :

Fonction : E-mail :

N° SIRET :

Votre délégué régional BMI Siplast :

FACTURATION / RÈGLEMENT
Facture à adresser à l’entreprise par voie électronique
Conformément à l’article 289 du Code général des impôts, le client accepte expressément de recevoir les factures émises par BMI Siplast sous format électronique à l’adresse communiquée par le client.

À l’attention de : Nom : Prénom :

Service / Fonction :

E-mail :

Facture à adresser à l’OPCO
Si la facture est à adresser à l’OPCO, merci de nous retourner l’accord de prise en charge :

Nom de l’OPCO : N° de prise en charge :

Adresse de votre OPCO :

La confirmation de prise en charge de votre OPCO devra être envoyée par vos soins à BMI Academy au moins 15 jours avant le début de 
la formation. À défaut, un paiement par chèque (à l’ordre de BMI Group France) ou par virement devra être fait.

Bon pour accord 

Fait à :  ________________________________________  

Le :  __________________________________________

Cliquez ici pour  
insérer votre signature 

électronique

Cachet de l’entreprise
J’ai lu et j’accepte les conditions générales de vente 
Pour accéder aux conditions générales de ventes, cliquez ici.
En cochant cette case   j’accepte de recevoir des communi­
cations concernant les formations proposées par BMI Academy.

mailto:bmiacademy.france%40bmigroup.com?subject=
https://assets.ctfassets.net/h1lj96ycs4pf/4uBVE5ZMjrbRROls0MKYHv/1c3e19bc67cde5d95db8817d4fb80468/BMI_-_CGV_-_V1-06_2025.pdf


Service Formation de BMI Group France 
30 rue Poterie – 41170 Cormenon 
02 54 73 70 65 / 07 61 05 58 08 
bmiacademy.france@bmigroup.com

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
(Partie stagiaire)

STAGIAIRE(S)
Nom de l’entreprise :

Nom du stagiaire 1 : Prénom :

Fonction : Tél. : E-mail :

Nom du stagiaire 2 : Prénom :

Fonction : Tél. : E-mail :

Nom du stagiaire 3 : Prénom :

Fonction : Tél. : E-mail :

E101
Végétalisation et gestion des eaux pluviales
en toiture-terrasse (2 modules en distanciel) 

*Prérequis : avoir déjà fait la formation E100

5 heures 
Module 1 : 3h
Module 2 : 2h

175,00€ 210,00€

EP 10 Génie Civil – Mini-Jet Pont – Formation base Nous consulter

MODULE DE FORMATION SOUHAITÉ – TARIF 2025
Code Libellé Durée PU HT* PU TTC* Choix

E1 Étanchéité du bâtiment – Membranes bitumineuses 28 heures sur 5 jours (P)  804,00 € 965,80 €

E10
Étanchéité du bâtiment – Exercices de pose des membranes bitumineuses, 
perfectionnement 

*Prérequis : avoir déjà fait la formation E1
15 heures sur 3 jours (P)  588,00 € 706,60 €

E7 Étanchéité du bâtiment – Membranes synthétiques 23 heures sur 4 jours (P)  750,00 € 900,00 €

E6 Étanchéité du bâtiment – Système étanchéité liquide 15 heures sur 3 jours (P)  648,00 € 777.60 €

EP1 Génie civil – Étanchéité – Ponts route et ponts rail 15 heures sur 3 jours (P)  648,00 € 777.60 €

EPV1 Système Sunscape iNovaPV 6 heures sur 1 jour (P)  300,00 € 360,00 €

E3 Cmistes – Les fondamentaux de l’étanchéité 2 heures (D)  200,00 € 240,00 €

E4 Étanchéité universelle monocouche à froid Star 4 7 heures sur 1 jour (P)  320,00 € 384,00 €

E5 Étanchéité universelle bicouche à chaud Star 5 10 heures sur 1,5 jours (P)  450,00 € 540,00 €

E100 Conducteurs de travaux – 9 modules en distanciel + 2 modules en présentiel 25 heures 9 x 2 h (D) + 7 h (P)  950,00 €  1 140,00 €

EP 10 Génie Civil – Mini-Jet Pont – Reprise en main – Assistance chantier Nous consulter

* L’hébergement et la restauration du stagiaire sont intégralement organisés et pris en charge par BMI Siplast pendant la durée du stage sur nos sites de formation – ** Sur nos sites ou 
intra entreprise, nous consulter – (P) : Présentiel – (D) : Distanciel.

CENTRE DE FORMATION SOUHAITÉ

DATE SOUHAITÉE
Semaine nº :  ........ Du :  .......................................................................... Au :  ..........................................................................

Le stagiaire souhaite-t-il être hébergé à l’hôtel prévu par notre organisation pendant la durée du stage ? Oui   Non 

Dès réception de ce formulaire de demande d’inscription complété, nous vous retournerons :
› Notre confirmation de préinscription pour les dates demandées ;
› Les devis d’inscription correspondant aux stages que vous avez choisis (un devis par stage) ;
› Les conventions de formation éventuelles (une convention par stage).

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des Conditions Générales de Ventes précisées sur https://www.bmigroup.com/fr/
formations­toit­plat/
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