Bulletin d’inscription Institut francais 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 dépdt des inscriptions : 1 mois avant les formations

B FORMATION

Titre de 1a fOrmMation CROISIE 1 ..ottt bbbt eae DAtes 1o

Comment avez-vous connu cette formation ?» [ Web : Site www.ifemdr.fr [0 Web : Site www.emdr-france.org [ Collegues [ Courtiel [T AULLE : couvuieiecicineireccenieeeneeeeeeieeeenenenees

AATEEIIEES oottt ettt ettt e et eeae bbb et e b s e et Rt e e R e e R R R LRt ae e ae e R e s e e AR s e R R R e e e sttt ees

M CANDIDAT

O Mme O Melle M. NOM & woveerereriieieneireieeeerereiesseeenenennees PLENOML ¢ cooeeiiirccceieieeneeeeeneneteieesenaes TTEE t cuverireeeeierseeeen ettt eseese etk et

AUALESSE 1 ot Code POstal @ ... VALLE ¢ e

Pays ¢ oo TEIEPRONE e Ermail @, TEL portable : ..o

PRISE EN CHARGE PAR UNE PERSONNE MORALE : ou PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE :

l ENTREPRISE OU ORGANISME DU CANDIDAT B FINANCEMENT

O Privé O Public O Associatif Echéancier :

N de Siret (a remplir impérativement) = |_|_|_| |_|_|_| |=]_1_] [=|—|=]_|_] O Je régle 'intégralité de la formation en une seule fois

N° de TVA intra COMMUNAULAILE © w.uvuviiiiiiiiiiiieieisi e saesans O Je souhaite pourvoir effectuer en plus un réglement fractionné (frais supple-

RAISON SOCIALE : ...t mentaires de 20 €)

ALALESSE T ettt bbbttt Mode de réglement: [ Cheéques [OVirement [OEspéces

Code POSAL & .o VIILE ot Adresse de facturation (si différente) :

TTEL ¢ e Fax & oo ALESSE & oo

ETABLISSEMENT A FACTURER (si différent) : Code postal : ....cccvveeuneee. VIILE & et

RAISON SOCIALE © ..t

ANAEESSC 1 e e e et e e e e e eee et et et et e e e et e s eeeeeeee e e et e e s e aeeee e eee e e et e et e e et e et s eee e eeesaeens Bulletin d’inscription a renvoyer accompagné de :

Code POSAL © .ouveeeieiieeieeieeeee e eees VAILE & oo O Copies des diplomes et certificats permettant d’accéder a la formation (voir pré-

Tl 2 et X 1 ettt ettt requis mentionnés dans le dossier de présentation et sur wwmw.ifemdr.fr)

B RESPONSABLE FORMATION O Les confirmations d’insctription se font par mail. Si vous souhaitez les recevoir

Personne Char@ée AU AOSSIET 1 vuumuriummreirriesseeeisesssseeasssesess st ssse et sss st ees s par courrier, merci de nous transmettre : 2 enveloppes timbrées au format A4

Coordonnées (tél. / fax/ MAL) © ..ovueieierrieeiireiseeeie et libellées au nom et adresse du participant.

B PLAN DE FINANCEMENT PREVISONNEL O Réglement (inscription avec prise en charge a titre individuel uniquement)

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

Organisme(s) financeur(s) : O Total O Partiel - Merci de priciser les noms - —eooeeoeeeoesvesversese Nom ?t PEETMOML £ cereresereereereers e AR R R RS aR e
Fonction (si prise en charge par une personne morale) : .....ccoocuveeieenicrnicrnicnnicnnn.

CADRE RESERVE A L ADMINISTRATION LU & e Date & e

Pré-requis : 0 Oui O Dossier a valider par 'équipe de I'Institut Frangais ’EMDR Signature : Cachet (si personnes morales) :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions

Pour toute question concernant cette inscription, contactez le secrétariat de Iinstitut : ) ] ) )
générales de vente, disponibles sur le site www.ifemdr.fr

par mail sur agnes-laure@essentia.fr ou par téléphone au 01 83 62 77 71



