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����   INSCRIPTION A LA PROCHAINE FORMATION SVA  
 
M./Mle/Mme  nom à confirmer ............................................................................................................................................................................................ 
 

PROGRAMME 
 

• Semaine 1 : 5 jours de formation du 21 au 25 Septembre 2009 
- évaluation individuelle  des compétences  
- le secteur automobile, la concurrence 
- apprentissage des produits de la marque 
- technique d’apprentissage des produits concurrents 
- acte de vente : technique et argumentation 
- reprise VO (partie 1) : chiffrage et méthode d’évaluation  
- financement (partie 1) : crédit classique, LOA, LLD 
- traitement du téléphone 
- traitement de la relance du contact 
 

• Semaine 2 : 5 jours en entreprise  
- exploitation des guides de travail remis en stage 
- travail individuel sur la connaissance du produit 

 

• Semaine 3 : 5 jours de formation du 5 au 9 Octobre 2009 
- techniques avancées de négociation et de conclusion 
- reprise VO (partie 2) : évaluation du prix de négociation VO 
- financement (partie 2) : crédit classique, LOA, LLD 
- fiscalité automobile et approche des entreprises 
- organisation et animation du show room 
- travaux pratiques sur sites automobiles 
- traitement du fichier et des mailings constructeur 

 

La dernière journée comprend une épreuve finale ind ividuelle de validation des acquis. 
 

Lieu de la formation : Auto Consultant, 13 Boulevard de la Liberté 59000 LILLE. 
Les frais de déplacement et d’hébergement sont à la charge de l’entreprise participante. 
La formation comprend une assistance téléphonique de 3 mois. 
 

Coût de la formation :   1 900.00 € HT    
(Frais d’hébergement et de déplacement non compris) 

 
 Acompte versé ce jour pour la formation  :   1 000,00  

TVA 19,6 %    196.00 € 
Acompte à payer   1 196.00 € TTC 

 
 

DEMANDE DE DIF (Droit Individuel à la Formation)  
 
Je soussigné (nom et prénom du salarié)……………………………………………………………………………….... 
demande à mon employeur ………………………………………………………………………………………………....   
de bénéficier de la formation SVA (dates)……………………………………………………………………………….… 
par imputation de mon droit au DIF pour un nombre d’heures de 80 heures 
 
 Signature du salarié 

 
 

 

Raison sociale     

Adresse   

Code postal/Ville  

Représentée par  

Date, cachet et signature 
 

 


