
INSCRIPTION FORMATION

Inscription à retourner par courrier postal à :

Compétences relationnelles -‐ Résidence Le Grand Bleu B6 – 3 Chemin de la Ferme Avicole – 97419 LA POSSESSION

Accueillir des publics
ECOUTER -‐ ACCOMPAGNER

Lieu

Dates

LA POSSESSION

30-‐31 mars 2015

Présence à l’intégralité de la formation indispensable

Renseignement personnels

Prénom NOM………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Code postal …………………… VILLE …………………………………………………………………………………..

Tél. ……………………………… Email ……………………………………………………………………………………

Renseignement professionnels

Nom de l’entreprise ou organisme : ……………………………………………………………………………………………

Votre métier ou fonction : ………………………………………………………………………………………………………….

Adresse entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal …………………………. VILLE ………………………………………………………………………………………..

Tél. …………………………………….. Email …………………………………………………………………………………………

Personne référente formation …………………………………………………………………………………………………..

Les frais pédagogiques de la formation sont pris en charge par mon entreprise moi-‐même

Tarif entreprise : 400 (émargeant aux fond de formation professionnelle continue)

Nom et adresse de facturation : ……………………………………………………………………………………………...

Tarif individuel : 150 si possible je peux payer 150 je peux payer 100

je peux payer 75 je souhaite payer en plusieurs fois je ne peux pas payer

Arrhes à joindre à l’inscription : 50 par chèque à l’ordre de « Compétences relationnelles »

non remboursables en cas d’absence ou de désistement dans la semaine qui précède la formation, sauf certificat médical.

Date et ma signature Date, signature et tampon employeur

Date ………………………………….

Commentaires ou questions :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


