Bulletin d’inscription au titre de la formation continue

Institut Frangais ’EMDR

Bulletin d’inscription a renvoyer complété et signé a : INSTITUT FRANCAIS D’EMDR - 30, Place Saint-Georges - 75009 Paris - France
accompagné de : Photo d’identité, copies des diplomes et certificats permettant d’accéder a la formation (voir pré-requis mentionnés dans le dossier de présentation et sur www.essentia.fr)

Date limite de dépdt des inscriptions : 1 mois avant les formations (3 uois pour le dossiers de candidatures ne correspondant pas aux pré-requis et devant étre validés par lassociation EMDR France)

B CURSUS DE FORMATION INITALE EN EMDR

O Niveau 1 Paris: [21,22,23 et 24 mars 2012 06,7, 8 et 9 juin 2012 [O3, 4, 5, 6 octobre 2012 [ 20, 21, 22 et 23 mars 2013 [ 19, 20, 21 et 22 juin 2013
013, 14, 15 et 16 novembre 2013  Gard: [O17, 18, 19 et 20 mai 2012

O 1er cycle de supervision

O Niveau 2 Paris: [O5,6et7avril 2012 [15,16 et 17 novembre 2012 [0 4, 5 et 6 avril 2013 [ 3, 4 et 5 octobre 2013  Gard: [26, 27 et 28 avril 2012

O 2nd cycle de supervision
B CANDIDAT
O Mme OMelle OM. NOM : v PréNom : .. THELE & oot s
ALLESSE 1 ettt ettt a e a e a b ea b et et et et e e e e et s eb e eateatentent et et et e etestsersereenes Code POStal ¢ v VALLE ¢ e
Pays & o TEIEPRONE oo Frmail 1 oottt TEL portable : ...ccueieiciricireeeeecees
SALARIE : OU |PROFESSION LIBERALE :

B ENTREPRISE OU ORGANISME DU CANDIDAT

O Privé O Public O Associatif

N° de Siret (a remplir impérativement) : | _ | _ | _ | | _ ||| 111 |1-l_-1_1_1]_]
N° de TVA INtra COMMUNAULAILE © cecvuernevrieerrerriireeerererieeesentisesessessesessssessessessesessesessssessesessesessesessesessessesescs
RAISON SOCIALE & ..ottt ettt sttt nanee
ALLESSE & cereeiveieiicieieieirr ettt ettt ettt ettt s

Code POSAl & .o VILLE & et

TEL ¢ e Fax @ oo
ETABLISSEMENT A FACTURER (si différent) :

RAISON SOCIALE & .ottt ettt bbbttt et se e
ALLESSE & cereeiveirericieieieir ettt ettt ettt s

Code POSAl & .o VILLE & ettt

TEL ¢ e Fax @ oo

Bl RESPONSABLE FORMATION

Personne char@ée du dOSSIEE © ...c.viuiiiuciiciiicieciereeiree ettt
Coordonnées (tel. / fax/ MAil) @ oottt st ss st ee
M PLAN DE FINANCEMENT PREVISONNEL

Employeur : [0 Total O Partiel - Participant : [0 Total [0 Partiel

Organisme(s) financeur(s) : O Total O Partiel - Merci de préciser les noms i .....ceeeneeveervconenecceneneneeeenns

CADRE RESERVE A I’ADMINISTRATION
Pré-requis : 0 Oui O Dossier a valider par la Commission d’admission et de certification de I’asso-
ciation EMDR France - CAC : ......c.coooiiiiiiiccii s

N° de Siret (a remplir impérativement) :

RAISON SOCIALE ¢ vvveviveeietireietieeete ettt ettt ettt ettt erenseseereneens
ALAIESSE ¢ vttt ettt bt ettt e b et r ettt re b enserenns
Code postal © ..ccevecuveceverieerienenens VALLE ¢ e
TEL ¢ oo FaX 1 oo

STRUCTURE A FACTURER (si différent) :

Raison sociale : ....ceverevereerenene.

AAIESSE ¢ vttt ettt bt ettt b et ettt ettt b enteteans
Code postal : ...ccevecuvecevereeerienaen VALLE ¢ e
TEL ¢ e FaX 1 oo
NOM €t PLENOM 1 ot s
FONCHON 1ottt ettt ettt st s beebeeba e essensenbansenes
LACU ¢ v Date @ oo
Signature : Cachet :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des condi-
tions générales de vente.

Pour toute question concernant cette inscription, contactez le secrétariat de Iinsti-
tut : formation@essentia.fr ou 01 83 62 77 71




Bulletin d’inscription a titre individuel Institut Frangais ’EMDR

Bulletin d’inscription a renvoyer complété et signé a : INSTITUT FRANCAIS D’EMDR - 30, Place Saint-Georges - 75009 Paris - France
Date limite de dép6t des inscriptions : 1 mois avant les formations (3 muois pour le dossiers de candidatures ne correspondant pas aux pré-requis et devant étre validés par l'association EMDR France)

B CURSUS DE FORMATION INITALE EN EMDR
O Niveau 1 Paris: 021,22, 23 et 24 mars 2012 06,7, 8 et 9 juin 2012 03, 4, 5, 6 octobre 2012 020, 21, 22 et 23 mars 2013 19, 20, 21 et 22 juin 2013
013, 14,15 et 16 novembre 2013 Gard: 017,18, 19 et 20 mai 2012
O ler cycle de supervision

O Niveau 2 Inscriptions en ligne sur le site www.essentia.fr

O 2nd cycle de supervision

Bl CANDIDAT

OMme O Melle M. NOM : ooveveverererererererereeeeee e PLENOM & ottt TTHELE = cueeveverevevereretete ettt et s e s et st et et et et et et eseseseseseses et et eaeseasasasas e s s s s e
AUIESSE 1 i Code postal : ..o, VILE ¢ e
Pays @ o TEIEPhONE . E-mail @ i, TéEL portable : .....ccvviiviiiiiiiiicicc,

COORDONNEES DE FACTURATION (si différent) :

O Mme OMelle M. NOM ¢ oo PLENOM & o TTHEEC £ cotoeeeieciicr s

AUIESSE 1 bbb Code postal : ..o, VALE ¢ e
Pays @ o TEIEPhONE . E-mail @ i, TéEL portable : ......ccvvivviiiiiiicc,
Bl FINANCEMENT

Echéancier : O Je souhaite régler au fur et a mesure des actions de formation (760 € lors de l'inscription, le solde de chagque partie de la formation au plus tard avant le début de la formation)

O Je souhaite pourvoir effectuer en plus un réglement fractionné (frais supplémentaires de 20 €)
Mode de réglement : [ Chéques [ Virement [ Espéces

LACU ¢ e Date @ s Signature :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente.
Pour toute question concernant cette inscription, contacter le secrétariat de linstitut : formation@essentia.fr ou 01 83 62 77 71

Bulletin d’inscription a renvoyer accompagné de :
O Photo d’identité

O Copies des diplomes et certificats permettant d’accéder a la formation (voir pré-requis mentionnés dans le dossier de présentation et sur wwmw.essentia.fr)
O 2 enveloppes au format A4 libellées au nom et adresse du participant, timbrées a 1,40 € et 2,30 €
O Réglement de 160 €

CADRE RESERVE A PADMINISTRATION
Pré-requis : 0 Oui O Dossier a valider par la Commission d’admission et de certification (CAC) de ’association EMDR France
. X OO




