A retourner diment complété par :

Email : secretariat@respirformation.fr

Informations sur le STAGE
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ANCIENNEMENT SNUP FORMATION

Numéro & Intitulé du stage

Module(s)

Niveau(x)

Date du stage

Vous désirez recevoir votre code d’accés au cours par

sms |:| e-mail |:|

Informations sur le/la STAGIAIRE

Prénom

Sexe F|:| M|:|

Nom de naissance

Nom marital

Date de naissance

Adresse compléte

E-mail

Portable

Profession

Année du diplome de psychomotricité

Numéro ADELI

Mode d’exercice principal

salarié [_] Libéral [_] Mixte [_]

Sce santé armées |:|

SI1 VOUS VOUS INSCRIVEZ A TITRE INDIVIDUEL, MERCI DE COCHER LA CASE CI-DESSOUS VOUS CONCERNANT

Auto financement |:|

Prise en charge FIF PL |:| Prise en charge AGEFICE |:|

Informations sur I’Etablisssment EMPLOYEUR

Nom et adresse de I'Etablissement

N° SIRET Etablissement

Téléphone de |'Etablissement

Nom et prénom du/de
la responsable de I'Etablissement

Mail du/de la responsable
de I'Etablissement

Informations sur ’Etablissement de FACTURATION

Nom et adresse Etablissement

Sidifférent de [établissement principal

Ne° SIRET Etablissement

Tél. Etablissement

Nom et prénom
du référent administratif

Mail du référent administratif

m Siren : 328559448 - Siret : 328 559 448 00076 - APE : 8559A - Datadocké id.DD : 0051020 aletdl]
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro en cours d
R Agence
= > ATADOCKE.

aupres du préfet de la Région lle-de-France, « Organisme de DPC en cours d’enregistrement »

nafionale du p



N/

* Linscription est confirmée uniquement a réception par mail du bulletin d'inscription diment rempli et signé accompagné
du réglement du co(t pédagogique, sans que cela ne vaille confirmation de la tenue du Webinar.

* Le colt pédagogique comprend I'animation du webinaire et les supports pédagogiques mais n'inclut pas le colt
de la connexion au réseau internet, qui reste a la charge exclusive du participant ou de son employeur le cas échéant.

* Pour suivre la formation en ligne, il est nécessaire de posséder un ordinateur équipé d'une connexion internet.
* Il appartient aux participant(e)s de s'assurer qu'ils/elles disposent d'une protection adéquate contre les virus informatiques.

* RESPIR Formation ne saurait étre tenu responsable de la transmission de virus informatiques lors de I'utilisation du site
et/ou de la plateforme Webinar.

* Une fois inscrit(e) et apres confirmation d’'ouverture du Webinar, vous recevrez un lien ou un code d'acces par sms
ou email (selon votre choix au recto).

En cas de prise en charge de la formation par I'employeur
» La facturation sera établie au nom de I'Etablissement employeur de la personne inscrite sur la formation.

* En cas de réglement par un organisme collecteur ou financeur, I'Etablissement s'engage a fournir l'accord
de prise en charge préalable, au plus tard le premier jour de la formation. Passé ce délai, la facturation

se fera directement a I'Etablissement.

Siinscription a titre individuel, la facturation se fera a l'issue de la formation.

* Le reglement de l'intégralité du colt pédagogique est effectué par virement au moment de l'inscription
du/de la participant(e).

* Les sommes sont débitées immédiatement. RESPIR Formation procédera au remboursement du/de la participante
exercant son droit de rétractation.

I:' Nous RECONNAISSONS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES MODALITES ET CONDITIONS D’INSCRIPTION

EMPLOYEUR PARTICIPANT(E) a titre individuel

Date Date
Nom et fonction du signataire Nom et fonction du signataire
Signature Signature

Cachet de I'Etablissement
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