Société Francaise de Psychiatrie

De I’'Enfant et de ’Adolescent et Disciplines Associées mm
I}

Bulletin d'inscription

l. - La formation

Intitulé -« Nouvelles figures de I’adoption »
Dates - 18 novembre 2022
Tarifs (HT - TVA non applicable, article 293 B du CGI)

1 Formation permanente : 150 €

Il. - Participant

En cas d’inscriptions multiples, veuillez remplir 'annexe 1
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IV. - Modalités de reglement

Le reglement sera demandé a l'issue de la formation. L’organisme de formation adressera une
facture accompagnée des attestations de présence.

Réglement possible par
] Virement (les informations vous seront transmises avec la facture)

1 Chéque bancaire (a I'adresse indiqué en bas de page en précisant vos noms et prénoms et la formation suivie)

A réception du bulletin d’inscription, la SFPEADA adressera au commanditaire un dossier complet.

(1 Jai pris connaissance du programme complet et détaillé de cette formation et il correspond bien a mes
attentes et a mes besoins.

Dans le cas contraire, merci de faire part de votre demande a Patricia Chambry par téléphone au 06 71 82 86
33 ou par mail a formation@sipeada.ir.

Les informations demandées dans ce bulletin d’inscription, sauf avis contraire du signataire, feront I'objet
d’un traitement informatisé exclusivement réservé aux services du centre de formation. Conformément a la

loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 dite « informatique et libertés », le signataire dispose d’un droit d’acceés et de
rectification.

Date : / / Signature du commanditaire
Précédée de la mention « lu et approuvé ».
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Formation Nouvelles figures de I'adoption

Date 18/11/2022

Annexe 1
Inscriptions collectives

Participants

Titre

Nom

Prénom

e-mail du participant obligatoire

Profession

Situation de handicap

Si oui, lequel ?
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