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DESCRIPTION DES FORMATIONS ET PRESTATIONS 

Ce document tient lieu de bon de commande 

Code Description PU HT € Nombre d’interventions demandées 

FDA 

Formation à la dégustation d’huile d’olive. 
18 personnes max. 
Salle de dégustation de la Chambre d’Agriculture d’Aix-en-Provence 
(coordonnées GPS : 43.533352, 5.4400152). 

1130,00  

FDB 
Formation à la dégustation d’huile d’olive. 
18 personnes max. 
Salle fournie par le demandeur. 

1200,00  

FDC 

Formation à la dégustation d’huile d’olive. 
18 personnes max. 
Formation en visioconférence. 
Formation bénéficiant d’une remise de 15% si les participants sont 
réunis dans la même salle avec un coordinateur local. 

1060,00  

FDD 

Formation à la dégustation d’huile d’olive. 
1 personne. 
Salle variable selon le nombre de participants. Séance confirmée dès 5 
personnes inscrites. 

80,00  

FDAJ 

Formation à la dégustation d’huile d’olive. 
Groupe ayant l’habitude de travailler en jury. 
10 personnes max. 
Salle de dégustation de France Olive Process  
(coordonnées GPS 43.534107, 5.439799). 

860,00  

FDBJ 

Formation à la dégustation d’huile d’olive. 
Groupe ayant l’habitude de travailler en jury. 
10 personnes max. 
Salle fournie par le demandeur 

990,00  

FORMOT 
Formation à la dégustation d’olives de table pour les bassins oléicoles. 
18 personnes max. 

1100,00  

DEGOT 

Organisation et animation d’une séance de dégustation d’olives de 
table (avec prise en charge des frais de déplacement des 
professionnels) 
10 personnes max. 
Salle de dégustation de France Olive Process  
(coordonnées GPS 43.534107, 5.439799). 

1350,00  

SON Mesure du niveau sonore du moulin 
154,00 (hors 

déplacement) 
 

Demandeur :          

NOM :          N° SIRET : 

Adresse : 

Code postal :   Commune : 

Tel :     Fax :     e-mail (s) : 

Coordonnées de facturation (si différentes de celles ci-dessus) : 

NOM :          N° SIRET : 

Adresse : 

Code postal :   Commune : 

Tel :     Fax :     e-mail (s) : 

Dès réception de ce formulaire dûment rempli, nous vous contacterons afin de voir les modalités : description de votre besoin, 
disponibilité, dates… 

 
Fait à ……………………………………. Le ………………………..   Signature : 


