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Cycle d’introduction a la Communication NonViolente-CNV®

FICHE D’'INSCRIPTION 2019

Je, soussigné(e), PrénOm ........ceceeeeeeececeeece et NOM e e e
AATESSE ottt sttt sae st st et st e e e en Code postal ....ccccvveeeveiririrceceeeee e

VIl e s

TEL FIX@ it POItable ..o s

Ml e e Profession / OCCUPatioN........c.cveeceveeceierieeee e e

souhaite m’inscrire a la formation Cycle d’introduction a la Communication NonViolente—CNV® :

Module 1 : Samedi 30 et dimanche 31 mars 2019 |:|
Module 2 : Samedi 13 et dimanche 14 avril 2019 |:|
Module 3 : Samedi 4 et dimanche 5 mai 2019 [] Module 1,2 et3: [ |

Pour facilité I'organisation de cette formation, nous donnons priorité aux personnes inscrites aux 3
modules.

Votre motivation €N QUEIGUES MOTS ..ottt st et et eet e e saesbesneesessaesbebeesessesteanserssensennnnnns

e Je paye la formation moi-méme []
e Je demande un financement a Péle Emploi []
e Mon employeur paye lui méme la formation []

e Je demande un financement a un O.P.CA. (via mon employeur) [ ]

b pour I'établissement du devis : Nom de I'entreprise.......c.oeceevecireincennicieeee e
AUTESSE... ettt ettt et ettt et eaeebesaeste st steste st sae st ne e e eaea R eRenenes s et es btk £t et e e e e e e et et eneeneeaeene enes

NOM dU/de 12 rESPONSADIE. ..ottt sttt s e b e bbb b s et st easebe s aees


mailto:associationfloraisance@gmail.com

MODALITE DE REGLEMENT

TYPE DE FINANCEMENT TARIFS

200€ le module

Particulier (financement personnel)
450 € les 3 modules

300€ le module

Profession libérale/association (sans aide financiére)
750€ les 3 modules

780€ le module

Entreprise/0.P.C.A./PGle Emploi
2240€ les 3 modules

= Les inscriptions sont validées par ordre d’arrivée des dossiers d’inscription complets accompagnés
du paiement de la totalité de la formation. Et de I'accord de financement écrit de votre
entreprise et/ou de I’O.P.C.A. (pour financement employeur).

= Sjvous payez une partie de la formation (par exemple en cofinancement avec votre employeur), le
tarif appliqué pour la part restant a votre charge est celle du tarif Particulier.

= Pour les particuliers et les structures ne bénéficiant pas d’aide financiere, nous pouvons étudier

avec vous une facilité de paiement sur demande.

mm) Paiement par chéque(s) a I'ordre de I'association Floraisance :

1 chéque [] 2 chéques [ ] 3 chéques [] (préciser les dates d’encaissement souhaitées)

mm) Paiement par virement sur le compte bancaire de I’association (RIB ci-dessous) []

La validation de I'inscription se fera a la réception du virement sur le compte de I'association

11315 00001 08006020389 03 CE PROVENCE ALPES CORSE
c/étab c/guichet n/compte cfrice domiciliation
IBAN
FR76 1131 5000 0108 0060 2038 903
BIC
C|E|P|A|F|R|P]|P 1 3 1

= En cas d’annulation de la part de I'association, nous nous engageons a proposer une date de
remplacement ou a vous rembourser la totalité de la somme versée sur votre demande.

= En cas d’annulation de votre part (sans justificatif officiel) : 30 jours avant le démarrage de la
formation, 30% de la somme due sera facturée par |'association ; dans les 15 jours précédant la
formation : 50% de la somme due sera facturée ; au démarrage de la formation : la totalité de la

somme est due.

Un exemplaire de cette fiche d’inscription vous sera retourné avec le cachet et la signature de

l'organisme.
Date et signature: Cachet et sighature de I'organisme



