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

Stag 1A Tautes les mentions sont obligatoires

Nom Adresse
Nom de maissance CP Yille
Prénom Tél. partable
Date de maissance Tél. professionnel
Profession i e-mail
pourconecstion]
Made d'exercice dominant [>50%) [] salarié [] Libéral [ Hospitalier [ ] Miste

Yotre situation nécessite -t-elle une adaptation particuliére ?
[handicap, dyslexie, atc.]

Par quel moyen avez-vous e uconnaissance de cette formation ?

|:|Elr0chure |:|Site |:|Uni\rersité De—mail |:|Courrier DRéseaux sociauxDAutres

Formation
Dates | | 08-09/12/2025 [] 18-13/08/2026 Tarif 450 €

Regle I'I'Ient Datelimite d'inscription : 1 mois avant le début de la formation

|:| Ingcription & titre individuel |:| Inscription en paralléle |:| Inscription par 'employeur,
sur le site de 'ANDPC renseigner la partie

employeur ci-dessous.
Le mglerment des frais d'inscriprion et de formmation sera & effectoer 4 réceprion de la oudes facture(s) établiels) par le service FOCAL de

'UCEL. Les factures seromt adressies aux stagiaires (ou aux organismes prenam en change |a formation) en suivant l&chéancier indigué
sur le comrat ou la comvertion de formation professionnelle qui sera établife) 4 réceprion du bulletin d'inscriprion.

EITI p loyel.l I : attestation de prise en charge financiére

Je soussignéle] agissant en qualité de

Pour le compte de

&'engage a régler a I"Université Claude Bernard Lyon 1 U'inscription mentionnée ci-dessus :

Pour un montant de euros
Numéra de SIRET de Uétablissement | 11111 |11 11— L_H_1_H_I1_

[ ]Privé []Public

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

Hom ducorrespondant
Tél.

e-mail

Hom du correspondant
Tél.

e-mail

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

IMPRIMER / ENREGISTRER ENYOYER PAR MAIL

Chague formation sera assurée sous eserve d'un nombre suffisamt d'inscrits.
Linscription sera validée au reour de la convertion signée par Lermployveur ou le stagiaire.
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