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	ASSOCIATION LOI 1901

N° de formateur : 11 75 355 74 75

N° SIRET : 438 496 200 00025

Code APE (NAF) : 9499 Z


Bulletin d’inscription  formations 2016

Titre de la formation :………………………………………………………………………

Dates :………………………………………………………………………………..……..………

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

Adresse personnelle :…………………………………………………...…………..…..……………...……..…

………………………………………………………………………...……………...…………........…………

Profession :…………………………………………………………………………………………………..…

Téléphone _____/_____/_____/_____/_____       Courriel :………………………………………………

Inscription : 

( en qualité de bénévole d’une association : joindre un justificatif et indiquer les coordonnées de l’association ……………………………………………………………………………………………………
(Les associations d’accompagnement des endeuillés peuvent bénéficier d’un soutien financier de la CNAMTS-SFAP cellule-cnam@sfap.org).

( en tant qu’étudiant : joindre une copie de la carte d’étudiant ;

( à titre individuel ;

( au titre de la formation professionnelle continue : une convention de stage sera signée ;

Adresse professionnelle :………………………………………………………......................................

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

Courriel :…………………………...……………………………………………………………….…………
Tarifs par journée de formation (voir sur la fiche d’inscription de chaque formation)

	Inscrinscription avant ……. / ...….. / 201__


	Inscrinscription après……..... / .…..…/ 201__



	Bénébénévoles et étudiants :…..…….60 € / j

Inscrinscription individuelle :…….....140 € / j

Formformation continue :…………   270 € / j
	Bénébénévoles et étudiants :……..…70 € / j

Inscrinscription individuelle :……….160 € / j

Formformation continue :………......300 € / j


Pour toute annulation 30 jours avant la formation, 20% seront retenus.
Motivation : joindre lettre sur papier libre ou :

Merci de nous indiquer en quelques lignes votre parcours et votre motivation pour suivre cette formation. ……………………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………..…………………………………………………………………..

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

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

………………………………………………………………………………………………………………….

Règlement de la formation 

Par chèque : à l’ordre de la Fédération Européenne Vivre son deuil

Par virement : BARCLAYS PARIS VOLTAIRE

Code Banque : 30588
Code Guichet : 61003

N° de compte : 85501010801
Clé RIB : 46
BIC : BARCFRPP
IBAN : FR76 3058 8610 0385 5010 1080 146

Merci de faire préciser le numéro de notre facture sur votre virement ou mandat administratif (les frais bancaires sont à votre charge).                                

Renseignements complémentaires : par courriel et/ou par téléphone.

                                  Secrétariat ouvert les lundis et mercredis de 10h à 17h

Fédération Européenne Vivre son Deuil 17, rue Feutrier, 75018 PARIS - Tél : 01 42 08 11 16 

                     courriel : fevsd@vivresondeuil.asso.fr     www.vivresondeuil.asso.fr

