Formation Niveau I : 

« Accompagnement de ceux qui partent et de ceux qui restent »

Date d’inscription : le 

DEMANDE D’INSCRIPTION

( Mr      ( Mlle    ( Mme       Nom
: ……………………….
…..


 Prénom : ………………………..

Adresse……………………………………………………………………………………………………….

Code Postal :…………………Ville : ……………………………

Tél. :…………………………  Portable :……………………….

E-mail :…………………………………

Date de naissance :………………………Lieu :…………………
Département :……………

Situation professionnelle :

( Je suis étudiant (e)                     ( Je suis demandeur d’emploi 

( Je suis mère/père au foyer         

( Je travaille, Profession actuelle :………………………

( Autres (précisez) :……………………………………….

Niveau d’études :

Votre niveau d’études :…………………………………..

Avez-vous le baccalauréat ?    ( oui,        si oui, série…………………  ( non

Coût de la Formation :

Tarif (bénévole de l’association) : 200 €          Tarif (hors association) : 280 €

Facturation choisie : ( au comptant, soit :…………….€

 ( en 2 versements, soit : …………..€ à l’inscription, 

  le solde le mois suivant…………..€.

Conditions d’inscription :

Pour permettre  une bonne gestion, l’association demande aux participants de se conformer aux règles suivantes : 

Un premier versement est demandé ou le total du coût au moment de l’inscription, le solde à la réception des cours ou le mois suivant.

L’annulation de cette formation est possible jusqu’à l’envoi des cours et  permet la récupération de 80% de la somme globale.

L’interruption ou tout renoncement à la formation déjà commencée ne fera l’objet d’aucun remboursement.

Lors du stage pratique, l’hébergement et les repas ne sont pas compris dans le coût de la formation et l’association décline toute responsabilité en cas de pertes, vols, dommages et accidents.

L’association se réserve le droit d’aviser les participants à ce stage jusqu’à 48 heures avant les cours, de tout changement tel que dates et de reporter les cours.

Je soussigné ………………………………………………reconnais avoir pris connaissance des conditions d’inscription, du programme de la formation, de sa durée ainsi que  du contenu de l’enseignement. Pour valider mon inscription, je joins mon règlement de…………….€ à l’ordre du « Souffle d’or ».

Fait à………………………., le………………………….

(Signature obligatoire, précédée de la mention Lu et Approuvé.)
Association « Le Souffle d’Or »

20 rue des Aquarelles

34250 Palavas les Flots

N°Siret : 494 602 923 000 18

Tél. 04.67.99.58.34 ou 06.61.14.35.10

Site : http://lesouffledor.org

