BULLETIN D’INSCRIPTION
A retourner – formation@neurodev.fr

PRISE EN CHARGE :
· Pris en charge par vous-même, à titre individuel et joins la somme de ………. € par chèque à l’ordre de NeurodeV (1 chèque par session)
· Pris en charge par votre employeur, dans ce cas merci de renseigner ci-dessous :

Nom établissement : 	
Adresse : 	
CP : 		Ville : 	
TEL : 	
Nom du chargé du suivi du dossier : 	
Mail du chargé du suivi du dossier : 	
Adresse de facturation si différente :	
	
CP : 		Ville : 	

PARTICIPANT :
Nom : 	
Prénom : 	
Profession : 	
Adresse professionnelle : 	
	
CP : 		Ville : 	
Téléphone : 		Portable : 	
Mail obligatoire du stagiaire* : 	

INTITULE DE LA FORMATION :
[bookmark: _GoBack]		
DATE DE LA FORMATION :
		


Les bulletins d’inscription doivent être retournés au plus tard deux semaines avant le début de chaque formation. Les inscriptions sont validées dans la limite des places disponibles. (*)L’adresse mail personnelle du participant est indispensable afin d’avoir accès aux documents relatifs à la session de formation.


