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BULLETIN D’INSCRIPTION EN FORMATION

A renvoyer impérativement au plus tard 15 jours avant le début de la formation

Pour vous inscrire, retournez ce bulletin renseigné : par fax : 01 40 09 62 78
Ou par courrier : ECPA — P6le Formations — 25 rue de la Plaine — 75980 Paris cedex 20

FORMATION (horaires : 9h-17h30)

INTITULE NBRE PRIX HT PRIXTTC

D’HEURES (TVA 19.6%)

PARTICIPANT

M.x Mmex Millex Nom
NOM AE JEUNE Tl ettt e te et s te st ste st eteebeeteetesteetesuease ebeesaessesbetbestesbesbessenbassensessessen s sss s s ses sten
FONCEION ettt ettt et st et e e st she et e e sae et e s se s sbe sheeestes e see eue et sesaes she et en sheeueaesben e eheasees et sueenetensennreanne

Pour toute inscription en formation réservée aux psychologues, merci de nous joindre une photocopie de votre
dipléme (DESS ou MASTER 2 de Psychologie)

ENTREPRISE/ETABLISSEMENT

Si vous possédez votre code client, merci de I'indiquer D D D D D D D

RAISON SOCIAIE.....cii ettt et et s s e see e
Adresse..............
Code postal......cccceueuene.
Téléphone (standard)

PERSONNE RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION

M. X MME X MIE X NOMuuioiiieeiee ettt PrénOm....cececeicietcictete s
E-MNLei ettt et e e st b s bbb eres Tl o e
Adresse d’enVoi dU COUTTIEr A CONVOCATION.....c.ccuieieiicierie et ete et etecte et et ete st eteeeese e st eseesessseseessesssssebaesaesseranessaseesnnsres
J'ai besoin d’une convention de formation : oui x non x

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de celle ci-dessus ou OPCA : merci de joindre la copie de 'accord de prise en charge)
RAISON SOCIAIE . cut ittt ettt ettt ettt st st ek sae et se bbb ereeaesee sesses sea bt et et et seesensentes et ese st senseases et et sbenensensans

AT ES SR v vttt et tettee et cte et e et it e ste st eetbea bt shesassesbes b sbesesbesaes sheehesesbenabe ehe st eehbeate eheeasbenben she sasbenabeehe b eenbeenb saseasbenbeetesaesebaennne et
(@0 To 1IN Yo 1 - ST TSR Vil ettt st e
E-MN@Lui ittt et et b sre et b b eres Tl o e

Afin que votre inscription soit prise en compte, renvoyez le bulletin d’inscription (diiment complété)
accompagné d’un chéque d’acompte de 30% du montant TTC a I’ordre des ECPA.

Date et cachet de I'organisme payeur (obligatoire) Date, signature* et cachet de I'entreprise

*La signature de ce bulletin signifie I'acceptation des conditions générales de vente au dos




