Formation « Liblration de la Parole
W' 7 par une Libération du geste »

? / \< Bulletin d'inscription : Les Fondamentaux

ASSOC! avec prise en charge Cycle 1 - formule 1: 3 x 2 journées
u" LAW"-&A& p z "
DYNAMIQUE NATURELLE Bulletin a joindre au dossier d’inscription (cf. les conditions générales
. DE LA PAROLE d’inscription) et a adresser au secrétariat de [’association « La Joie de Parler »

N®F.P.C: 82740113474 103, chemin des Chataignes — 38690 — LE GRAND-LEMPS
INOM @1 PPEIMOM ......ooo et et e e e et e s 58 4 558 20 555 e 0 558 0 558 0 0 58 e 00
AAresse PerSONNEIIE 1 .......... et e et e e s e e s e e e £ 4 e £ 0 e e
Code Postal : ... Ville e PAYS oot seneee s een e
Téléphone : ......./.ceed ek cd ... Téléphone professionnel : .../ ..k e ovvvvvccaid ..
COUPPICI & e ree e eenssssee s snssessee s e et e e e e e e 44 00 £ 02 0 558 £ 0 e 00

Profession :

Je souhaite m'inscrire aux 3 modules de formation du cycle : « Les Fondamentaux » qui seront

diSPensés @ : oo QUX. dates prévues™ ci-dessous :

smodule 1 :du: ..../ifuo QU covecod ] ... * Il est indispensable de réserver
" module 2 : du: ... i ........ au .t ... ces 3 ,dates car les modules sont

indissociables et l'ordre chronologique
"module 3 : du: .../uids QU i i doit étre respecté.

[ Je reconnais avoir pris connaissance et
accepter les conditions générales d'inscription Date et Signature du/de la stagiaire :
aux formations de l'association La Joie de Parler - DNP.

O Je donne mon consentement au recueil et
au traitement des données me concernant
(cf. Mentions légales / RGPD, a la suite

des conditions générales d’inscription)

Je bénéficie d'une PRISE EN CHARGE par mon employeur :

NOM de I'@MPIOYRUP & .....o...ooi ettt et s es e e ses s s e s s s 8 8 s
Adresse de I'employeur : e

Code Postal @ ..o Ville o PAYS oo e
Téléphone : .../ covcciid o ........ Fax : oo e voecd i ...

COUPPIEI & oo eensreeee oo @ e et et e s s e s et e e 8 e e e e e

Tarifs des prestations pédagogiques du cycle « Les Fondamentaux » formule 1

Avec prise en charge 950 euros
Professionnel 850 euros
Parent ou étudiant 550 euros

Repas non pris en charge

Validité du document : 31 aolt 2020



