
Société : ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Contact commande : .................................................................................................................................................................................................................................

Tél : ...........................................................................................................  Email :  ....................................................................................................................................... 

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................................................  

Noms, mails et fonctions des participants : ............................................................................................................................................................................. 

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

Bénéficiez-vous d’une prise en charge par un organisme collecteur ?   Oui (merci d’envoyer le document de prise en charge)     Non 

Souhaitez-vous une convention de formation ?   Oui        Non    

Fait à : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature et cachet :
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CaLEnDriEr 2019
sEssions intEr-EntrEPrisEs 

mONTANT TOTAL 
DE LA COmmANDE

Nbre de participants 

Montant total HT €
TvA 20 % €
montant total TTC €

fÉVrIEr
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SEPTEmBrE

OCTOBrE

NOVEmBrE

DÉCEmBrE

BON DE COmmANDE INTEr

je m’inscris à une SESSION INTEr-ENTrEPrISES en 2019 sur Paris*

6 et 7 Initiation au Sphinx iQ 2 et DATAVIV’
8 Analyses et data visualisation

20 et 21 Initiation au Sphinx iQ 2
22 Analyses de résultats

16 et 17 Initiation au Sphinx iQ 2 et DATAVIV’
23 Analyses des questions ouvertes

24 Analyses multivariées

20 et 21 Initiation au Sphinx iQ 2 

3 et 4 Initiation au Sphinx iQ 2 et DATAVIV’
5 Optimiser la collecte des données en ligne

25 et 26 Initiation au Sphinx iQ 2 et DATAVIV’
27 Analyses et data visualisation

10 et 11 Initiation au Sphinx iQ 2

7 Analyses avancées
21 Optimiser la collecte des données en ligne 
22 Analyses des questions ouvertes 

5 et 6 Initiation au Sphinx iQ 2 et DATAVIV’

Paris la Défense

INITIATION au Sphinx iQ 2 et DATAVIV’ (2 jours) 950 € HT/pers. 
 6 et 7 février        16 et 17 mai        3 et 4 juillet         25 et 26 septembre        5 et 6 décembre

INITIATION au Sphinx iQ 2 (2 jours) 950 € HT/pers. 
 20 et 21 mars  20 et 21 juin  10 et 11 octobre    

DIffUSION ET COLLECTE (1 jour) 650 € HT/pers.
• Optimiser la collecte des données en ligne :  5 juillet  21 novembre

ANALYSES ET rEPOrTING (1 jour) 650 € HT/pers.
• Analyses et data visualisation                  :  8 février  27 septembre
• Analyses avancées                  :  7 novembre
• Analyses de résultats                      :  22 mars
• Analyses multivariées                      :  24 mai
• Analyses des questions ouvertes :  23 mai  22 novembre
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OPTImISEz VOS DÉPLACEmENTS en commandant des sessions consécutives à Paris !

OffrE  
SPEciAlE 

-15 %
sur les 2 sessions consécutives ou  

sur 2 inscriptions à la même session
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