FICHE D'INSCRIPTION

Développement professionnel continu

A compléter en détail et retourner a : PHOTOGRAPHIE

ISRP - UEFP, 19-25 rue Gallieni CS 20178
92641 BOULOGNE-BILLANCOURT CEDEX

Tél : + 33 (0)1 58 17 18 58 ¢ uefp@isrp.fr
N° d’ordre de formation continue : 11 750 146 575

N° D’INSCRIPTION :

Email (indispensable pour la COTTESPOIIAATICE) .......oiiiiiiiii it
ATOSSE .
Code postal ..o VALLE
TELEPhONE ... POTtable ...

PrOFESSIONY oo

Sivous étes psychomotricien(ne), votre école de fOrmation ...

Année d’obtention du diplomie A At ...

Coordonnées professionnelles (pour facturation)

Code postal ... VALl

Téléphone ... Portable ...

Code postal ... VALl

Téléphone ... Portable ...



[ Je sollicite mon inscription

INTITULE(S) CODE(S) DATE(S) TARIF(S)

Montant total des frais de participation |

A COMPLETER EN CAS DE PRISE EN CHARGE PERSONNELLE

Je sousigné(e)

Certifie m’inscrire a la (aux) formation(s) mentionnée(s) ci-dessus.

Fait @ oo L o
Signature
A COMPLETER EN CAS DE PRISE EN CHARGE PAR LEMPLOYEUR
J8 SOUSIZIIE(R) ...t
Directeur de PétabliSSEIMENT . .......ocoiiiiiiiiiii i
Certifie que les frais de formation de ...
seront pris en charge par notre établissement au titre de la formation continue.
Fait @ ..o Le o
CACHET DE UEMPLOYEUR Signature

Joindre un cheéque d’acompte de 30% de la somme globale.
En cas de désistement, exception faite des inscriptions conditionnelles,

I’acompte reste acquis a I'ISRP.

[
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DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU DES EQUIPES SOCIALES ET PARAMEDICALES




