a retourner a Compétences relationnelles
- par courrier : Résidence Le Grand Bleu - B6 - 3 Chemin de la Ferme Avicole — 97419 LA POSSESSION

- par mail : mthomas@competences-relationnelles.com
- parfax: +33(0)9 72 43 19 94

S’AFFIRMER sans peur ni agressivité

INSCRIPTION LA POSSESSION - 21-22 octobre 2013
Vous pouvez compléter ce document de 8h30 a 16h30
directement en ligne en remplissant
ou en cochant les cases ci-dessous Présence d l'intégralité de la formation indispensable

Renseignement personnels

Prénom NOM | |

Adresse | |
Code postal | | VILLE I |
T8l | | Email | |

Vous recevrez une semaine avant la formation
les indications pratiques d’organisation

Renseignement professionnels

Nom de I'entreprise ou organisme |

Votre métier ou fonction I I

Adresse entreprise | |

Code postal |:I VILLE | |

Tél. | |Email | |

Personne référente formation | |

Les frais pédagogiques de la formation sont pris en charge par :

I:l MON ENTREPRISE I:I 'OPCA (formation professionnelle continue) : 550 €

Nom et adresse de facturation : | |

[ |
I:I MOI-MEME 200 € - Arrhes ci-joints 50 € non remboursables en cas d’absence ou de désistement dans
la semaine qui précede la formation, sauf certificat médical.

[] 1 LE TARIF vOUS POSE PROBLEME : - je pense pouvoir verser
- je paye les arrhes aujourd’hui et payerai le reste chaque mois en 2 fois

Date et ma signature Date, signature et tampon employeur

I [ ]



Marc
Zone de texte
Vous pouvez compléter ce document
directement en ligne en remplissant
ou en cochant les cases ci-dessous
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