
        FORMULAIRE DE COMMANDE

Lorsque vous nous adressez cette commande, vous reconnaissez accepter nos 
"Terms and Conditions of Use" et "User's Licence Agreement".                               
Merci de renseigner et renvoyer la commande à order@epitsolutions.org

 Liste des formations

Durée Prix Ref. Durée Prix Ref. Durée Prix Ref.
Duré

e Prix
Ref

.

EASA Form One - Part 145 14 jours
200

euros 
1AF 4 jours 

90
euros

1BF 30 min Q/R 100 euros 1CF 1 jour
50

euros
1D
F

Analyse de Causes Racine 14 jours
300

euros 
2AF 4 jours

100
euros

2BF 30 min Q/R 100 euros 2CF 1 jour
50

euros
2D
F

Gestion de configuration 14 jours
250

euros
3AF 4 jours

100
euros

3BF 30 min Q/R 100 euros 3CF

EASA Form One - Part 21G 14 jours
200

euros 
4AF 4 jours

90
euros

4BF 30 min Q/R 100 euros 4CF 1 jour
50

euros
4D
F

Navigabilité – Principes de 
base 

14 jours
300

euros 
5AF 4 jours

100
euros

5BF 30 min Q/R 100 euros 5CF

APQP 14 jours
350

euros
6AF 4 jours

200
euros

6BF 30min Q/R 100 euros 6CF

FAI - Revue Premier Article 14 jours
200

euros
7AF 4 jours

90
euros

7BF 30min Q/R 100 euros 7CF 1 jour
50

euros
7D
F

MSA – Analyse du système 
de mesures

14 jours
200

euros
8AF 4 jours

100
euros

8BF 30min Q/R 100 euros 8CF

Gestion des risques 14 jours
200

euros
9AF 4 jours

100
euros

9BF 30min Q/R 100 euros 9CF

Facteurs Humains 14 jours
450

euros
10
AF

4 jours
300

euros
10
BF

30min Q/R 100 euros
10
CF

Règlement EASA Part 145 14 jours
450

euros
11 AF 4 jours

300
euros

11
BF

30min Q/R 100 euros
11
CF

Package Outils Qualité 4 mois
990

euros
12
AF

2 mois
690

euros
12
BF

30min Q/R 100 euros
12
CF

Stagiaires - Informations à renseigner

Nom de famille Prénom Adresse Email 

Ref. 
formation
choisie

Date de début de
la formation
(dd/mm/yyyy)

Prix unité
(Euro)

* Ajouter une liste si besoin  Prix total: 
Merci de vous assurer que le montant exact est transféré vers notre compte bancaire – Tous les frais de transfert bancaire et de taux de change sont à la charge
du client. Aucun accès à la formation ne sera donné tant que le montant exact n'aura pas été reçu sur le compte de ePITsolutions Limited

Information de facturation (Une facture sera envoyée à l'adresse indiquée, lors que le montant exact aura été reçu sur notre compte en banque.)
Nom de l'entreprise:
Adresse de l'entreprise: 

Rue 
Ville                                                                                      Code postal: 

Pays  
Nom du contact : 
Adresse email :  Tel. No.: 

Information pour le paiement 
Méthode de paiement  :  Transfert bancaire – tous les frais de transfert bancaire et de taux de change doivent être payés par le client.
Nom de la banque       :   The Hong Kong and Shanghai Banking Corporation Limited 
Adresse de la banque  :   14/F Causeway Bay Plaza 2, 463-483 Lockhart Road, Causeway Bay, Hong Kong. 
Numéro de compte     :    023-496458-838
Nom du bénéficiaire   :    ePITsolutions Limited 
SWIFT Code              :     HSBCHKHHHKH
Remarque                   :     Il n'y a pas d'IBAN à Hong Kong.
Pour toute demande, n'hésitez pas à nous contacter, contact@epitsolutions.org. 

ePITsolutions Limited
Unit 2202, 22/F, Causeway Bay Plaza 1 

489 Hennessy Road, Hong Kong
www.epitsolutions.org 

mailto:contact@epitsolutions.org
mailto:order@epitsolutions.org
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