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Je, soussigné(e), Prénom  …………………………………………………….NOM  …………………………………………………….…………….. 

Adresse  ………………………………………………………………………………………………….Code postal  ………………………………………. 

Ville…………………………………………………………………… 

Tél. fixe……………………………………………………… Portable ...……………………………………………………………………..…………… 

Mail…………………………………………………………… Profession ……………………………………………………………........................ 

Souhaite m’inscrire à la formation :  

 

 Module 1 : Violences & Maltraitances 

(5 à 12 personnes) 

Module 2 : Sexualité 

(5 à 12 personnes) 

Lundi 04 et mardi 05 mai 

Samedi 16 et dimanche 17 mai 

Jeudi  28 et vendredi 29 mai 

Lundi 11 et mardi 12 mai 

lundi 25 et mardi 26 mai 

 
Votre motivation en quelques mots ?…………………………………………………………………………………………………................ 

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

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

Souhaitez-vous un devis ?  oui   non   Une facture ?  oui  non  

Si oui, merci de préciser le Nom et l’adresse du financeur : ………………………………………………. 

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

Souhaitez-vous une convention de formation professionnelle ?   oui   non 

La convention de formation professionnelle est établie en deux exemplaires qui seront datés et signés par 

l'organisme de formation et par l'employeur. Chacun en conservera un exemplaire. 

51 A. Allée des Lataniers - 97424 PITON SAINT-LEU   Mail : associationfloraisance@gmail.com 
Tel. : 0692 44 31 85         Site : association-floraisance.org  
 

 

 

A t e l i e r s  -  F o r m a t i o n s -  T h é r a p i e  H u m a n i s t e  

N° de déclaration d’activité O.F. : 98 97 04092 97 / Datadock 
SIRET : 53517128400016  
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 Les inscriptions sont validées par ordre d’arrivée des dossiers d’inscription complets accompagnés du 

paiement de la totalité de la formation. Ou de l’attestation d’engagement de prise en charge de 

l’employeur ou de l’O.P.C.O/FIFPL. 

 Pour les particuliers et les structures ne bénéficiant pas d’aide financière, nous pouvons étudier avec vous 

une facilité de paiement sur demande. 

Paiement par chèque(s) à l’ordre de l’association Floraisance : 

1 chèque        2 chèques    3 chèques  

Merci de préciser les dates d’encaissement souhaitées 

Paiement par virement sur le compte bancaire de l’association (RIB ci-dessous) 

La validation de l’inscription se fera à la réception du virement sur le compte de l’association 

 

 En cas d’annulation de la part de l’association, nous nous engageons à proposer une date de remplacement 

ou à vous rembourser la totalité de la somme versée/vous rendre vos chèques. 

 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 l’association ; dans les 15 jours précédant la formation : 50% de la 

somme due sera facturée ; la semaine précédant la formation : la totalité de la somme est due. 

 en cas d’annulation à votre participation au 2ème module, le tarif appliqué est celui du module 1 ou 2. 

 

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

Module 1 Module 2 Module 1 & 2 

Particulier (financement personnel) 360€ 360€ 600€ 

Profession libérale/association/entreprise 

 (sans aide financière) 
460€ 460€ 800€ 

O.P.C.O.             FIFPL                Pôle Emploi 560€ 560€ 1000€ 


