Bulletin d’inscription :
Connaitre et savoir repérer
les Troubles du NeuroDéveloppement (TND]

Stag IAIT@ Toutes les mentions sont obligatoires

Nem Adresse
Hom de naissance cpP ¥illa
Prénom Tel. portable

Date de maissance Tél. professionnel

Profession ) e-mail
pour convocstion]
[ ] salaris

[ ] Libéral
Yotre situation nécessite t-elle une adaptation particuliare ?
[handicap, deslexie, etc..]

Mode d'exercice dominant [>50%]

|:| Hospitalier |:| b ixte

Par quel moyenavez-vous eu connaissance de cette formation ?

|:|Elrnchure DSite DUniuersité De—mail DCUurrier DRéseaux sociaux [ | Autres

Formation
Dates | | 09-10/12/2024 [ ] 12-13/05/2025 Tarif 450 €

REQ[E ITIEI'It Datelimite dinscription : 1 mois avant le début de la formation

|:| Insecription par I'employeur,
renseigner la partie
employeur ci-dessous.

|:| Inscription en paralléle
sur le site de 'ANDPC

[ ] Inscription & titre individuel

L= r2glement des frais dinscription et deformation sem a efectusra réeeption de la ou des factunsds) Stabliels) par le senvice FOCZAL de
'UCEL, Les fac tures senant adressées a stagiaires [ouaws organismes prenant 2n cbarge la formation) en subant l'&chéancier indigué
sur ke contrat ou la comvention de formation pofessionnelle qui sera &tablile) 3 Beeption du bulletin dinscription.

EITI p lDYEI.I I’ :attestation de prise enchargefinanciére

Je soussignéle] agissant en qualité da

Pour le compte de

S'engage a régler a 'Université Claude Bernard Lyon 1 l'inscription mentionnée ci-dessus :
Pour un montant de auros

Numéro de SIRET de létablissement | |1 11 101 P11 P11

[ ]Prive [ |Public

Adresse de convention Adresse
de facturation
Sifacturation a un tiers
[OPCALIA, AGEFOS, ...,
joindre un justificatif

Nom ducorrespondant
T4l

e-mail

Nom du correspondant
Tal.

e-mail

|:| Je ne spubaite pas recevoir des informations concernant l'offre de formations de U'Université Claude Bernard Lyon 1

IMPRIMER / ENREGISTRER ENYOYER PAR MAIL
Chague farmation ssm assurde saus réserve d'un nombre suffisant dins rits,

Linse ripticn sera validée au retour de la convention signée par femployeur ou le stagiaire.
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