Bulletin d’inscription - Participant pris en charge par une personne morale

Institut francais d'EMDR

Bulletin d’inscription a renvoyer complété et signé a : INSTITUT FRANCAIS D’EMDR - 30, Place Saint-Georges - 75009 Paris - France

accompagné de : Photo d’identité, copies des diplomes et certificats permettant d’accéder a la formation (voir pré-requis mentionnés dans le dossier de présentation et sur www.essentia.fr)

Date limite de dépdt des inscriptions : 1 mois avant les formations et séminaires

M FORMATION ET SEMINAIRE

Titre AU SEMINAITE CROIST 1 cuuvuiuiiiiiieieiieiiieicet ettt et et b e ee e e ettt e st e e e h e et h ettt e s et a et e st e et e et b s et a st e ea et e bt neaeseas
DALES ¢ e TALIES ¢ oo

Comment avez-vous connu ce séminaire ? [0 Web : Site www.essentia.fr [0 Web : Site www.emdt-france.org O Collegues O Couttiel [T AULEE : .ovvieernciriireeereiniriceeiseeeeneieeenesseiseeennens
AATEEIITES T eoeteieiireeet ettt ettt a et h e e e es et e R R e s e e e E e LR Rt ae e R R E et E e R R R e R Rt h et e e et ee ettt es
M CANDIDAT

O Mme OMelle M. NOM : v Prénom .. TTHELE & oot

AALESSE 1 oot Code POStal @ ... VALLE ¢ e

Pays & oo TEIEPRONE © e Eomail @, TEL portable : ..o

SALARIE : OU | PROFESSION LIBERALE :

B ENTREPRISE OU ORGANISME DU CANDIDAT

O Privé O Public O Associatif

N° de Siret (a remplir impérativement) : | _ | _ | _ | | _ ||| 11| |-l_-1_1_1]_]
N° de TVA INtra COMMUNAULAILE © cecvuevmivrieerrersiireeereretieesseneeseaessessessetsssessesessesessessessssessesessesessessesesessessesesss
RAISON SOCIALE & .ottt ettt sttt ettt
ALIESSE & cereeiieiriiciei ettt ekttt en

Code POStal @ ..o VALLE & e

TEL ¢ e Fax :
ETABLISSEMENT A FACTURER (si différent) :
RAISON SOCIALE & .ottt ettt ettt
ALLESSE & coreeiiieiiciciete sttt ekttt en

Code POStal @ .o VALLE & e

TEL ¢ e Fax :
Il RESPONSABLE FORMATION

Personne char@e du dOSSIET & ...t
Coordonnées (tel. / fax/ MAil) @ .ottt st
H PLAN DE FINANCEMENT PREVISONNEL

Employeur : [0 Total O Partiel - Participant : [0 Total [ Partiel

Organisme(s) financeur(s) : O Total O Partiel - Merci de préciser les noms i ......coeneevecevconenvccencneninrennes

CADRE RESERVE A L’ ADMINISTRATION
Pré-requis : 0 Oui O Dossier a valider par équipe pédagogique de I'Institut Francais ’EMDR

N° de Siret (a remplir impérativement) :

RAISON SOCIALE & vvvevitieeetiieeet ettt ettt ettt e v et rene e
ALAIESSE ¢ vttt ettt bt ettt ettt et ettt teerensetens
Code postal : ...ccuvecuveeririeericaen VALLE ¢ e
TEL ¢ e FaX 1 oo

STRUCTURE A FACTURER (si différent) :

Raison sociale : ....ooevereveeerennene.

ALAIESSE ¢ vttt ettt ettt ettt et ettt teerentete s
Code postal © ....cccuvecuveeereriericneen VALLE ¢ e
TEL ¢ e FaX 1 oo
NOM €t PIENOM & oot
FONCHON 1ottt ettt ettt beebeebeeseessenbesesenns
LACU ¢t Date @ i
Signature : Cachet

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des condi-
tions générales de vente.

Pour toute question concernant cette inscription, contactez le secrétariat de Iinsti-
tut : formation@essentia.fr ou 01 83 62 77 71




Bulletin d’inscription - Participants avec prise en charge individuelle Institut fran E?ii.s d'EMDR

Bulletin d’inscription a renvoyer complété et signé a : INSTITUT FRANCAIS D’EMDR - 30, Place Saint-Georges - 75009 Paris - France
Date limite de dépét des inscriptions : 1 mois avant les formations

Hl FORMATION ET SEMINAIRE

Titre de 1a formation OU AU SEMUNAITE CROISI t .icviviiiiieiitiitetieieteteet ettt st et ete st eteete b ese st et ese st eseesesseseesesseseseseebeasesssessesessesssesseseesesseseasesssensesessessesenseseasan DAES 1 i
Tarifs 1 e, € - J’ai choisi : O tarif normal O tarif préférentiel pour les réglement plus de 3 mois avant les séminaires [ réglement fractionné

Comment avez-vous connu ce séminaire ? [ Web : Site www.essentia.fr [0 Web : Site www.emdr-france.org O Collegues O Courtiel [T AULLE : ..ouieiiriiciciniiiiiccceiececceeseeieis
AVTEEIITES & cuveviietiiteuieteteteetet et st eteeteseteeseseeteseseeb e s eseeseseesessessesesseseabessesessese et esseseasese et e st es e s estebeases e s enses e senseheasesesesseseaseseetentesesesteseasesetess et e sesseseasesetenseseabese et eas et et ese et easeaebesses et eAe et easesesens et e b ereebersebeetesseteseneetenserenns
l CANDIDAT

O Mme O Melle M. NOM : oovevevererererereeeeeeeeee e PLENOM & oo TTHELE © ceeeeeeveteteeete ettt s s s st es et et et et et e s et e s et et et et et e s e s s easasasae e e e s s e

AUIESSE 1 i Code postal : ....cciviiciiciiciiccc, VILE ¢ e

Pays @ oo TEIEPhONE .. E-mail @, TéEL portable : ....ccvviiiiiiiiici,

COORDONNEES DE FACTURATION (si différent) :

O Mme O Melle M. NOM ¢ o PLENOM & oo TTHEEC £ ottt
AUIESSE 1 i Code postal : ....cciviiciicnicicc, VALE ¢ e
Pays @ o TEIEPhONE e E-mail @i, TéEL portable : ....ccvviiiiiiiiici,
B FINANCEMENT

Echéancier : O Je régle intégralité du séminaire au plus tard le premier jour du séminaire

O Je souhaite pourvoir effectuer en plus un réglement fractionné (frais supplémentaires de 20 €)
Mode de réglement : [ Chéques [ Virement [ Espéces

LAGU ¢ e Date @ Signature :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente.
Pour toute question concernant cette inscription, contacter le secrétariat de linstitut : formation@essentia.fr ou 01 83 62 77 71

Bulletin d’inscription a renvoyer accompagné de :

O Copies des diplomes et certificats permettant d’accéder a la formation (voir pré-requis mentionnés dans le dossier de présentation et sur wwmw.essentia.fr)

O Les confirmations d’inscription se font par mail. Si vous souhaitez les recevoir par courtier, merci de nous transmettre : 2 enveloppes au format A4 libellées au nom et
adresse du participant, timbrées a 1,40 € et 2,30 €

O Réglement

CADRE RESERVE A ’ADMINISTRATION
Pré-requis : 0 Oui O Dossier a valider par ’équipe pédagogique de I'Institut Francais EMDR




