Formulaire d’inscription

< institut
ecee ~ « LENACTION EN FORMATION & EN COACHING »
ElhlqueelVoLeurshumﬂines 80CLE ECOE - NIVEAU I

coeur des org

ganisations

A retourner 4 : Institut ecoé
418, rue du Mas Verchant - BP 12 - 34 935 — Montpellier Cedex 9

ou pat courtier électronique a formation@ecoe.fr

Date limite d’inscription : 30 septembre 2017

PARTICIPANT
Nom : Prénom
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél: Fax :
E-Mail : Profession :

Unité et/ou service :

Nom du lieu de travail :

PERSONNE RESPONSABLE DE I’INSCRIPTION (si différente)

OM. OMme OMlle - Nom/Prénom :

Nom et adresse de I’établissement qui prend en charge la formation :

O Etablissement privé [J Etablissement public
Tél :
Mail :

COUT DE I’ACTION

Frais pédagogiques (cocher la case correspondante)
O Je participe a la journée préliminaire destinée aux personnes sans formation a la méditation

n'ayant pas suivi de formation €coé : 150 € HT/j de formation soit 180 € TTC

O Inscription Secteur médico-social et économie sociale et solidaire (n’inclut pas heure
d’accompagnement individuel a 50€ HT). Cofit total HT : 1150 € HT soit 1380 € TTC

O Inscription Autres secteurs et Individuels (n’inclut pas heure d’accompagnement individuel a 65€
HT). Cofit total HT : 1405 € HT soit 1686 € TTC

Frais d’hébergement — chambre individuelle en pension complete

O Journée préliminaire + sessions du 25 janvier (17h) au 27 janvier 2018, du 31 mai (17h) au 2 juin
2018, du 20 septembre (17h) au 22 septembre 2018.

Coiit total HT : 395 € HT soit 474 € TTC

O Sessions du 25 janvier (17h) au 27 janvier 2018, du 31 mai (17h) au 2 juin 2018, du 20 septembre
(17h) au 22 septembre 2018.

Coiit total HT : 385 € HT soit 462 € TTC

institut €coé - 41 8, rue du Mas Verchant - BP 12 - 34935 — Montpellier Cedex 9
Organisme de formation : 91 34 07540 34 APE 8559 A - SIRET 538593450 00017



institut Formulaire d’inscription
: eCOe N « ENACTION EN FORMATION & EN COACHING »
Ethique et Vateurs humaines SOCLE ECOE - NIVEAU 1

au coeur des organisations

A retourner a : 1nstitut ecoé

418, rue du Mas Verchant - BP 12 - 34 935 — Montpellier Cedex 9

ou pat courtier électronique a formation@ecoe.fr

JE M’INSCRIS A PRIX H.T

PRIX T.T.C

Journée préliminaire

Inscription Secteur médico-social et ESS

Inscription Autres secteurs et Individuel

Frais d’hébergement — chb individuelle en pension complete

afad|an|an|dd

COUT TOTAL

afad |||

INSCRIPTION

Afin que mon inscription soit prise en compte, je renvoie le bulletin d’inscription (diment complété),

accompagné d’un acompte correspondant a 30% du cout total TTC.
Modalités de reglement :

- soit par chéque libellé a I'ordre de Institut €coé,

- soit par virement en indiquant dans 1'ordre de virement vos "Nom et Prénom"'.

Le paiement du solde, a la charge du stagiaire soit 70% du montant TTC devra étre payé au

démarrage de la formation.

Coordonnées bancaires
Titulaire du compte Ecoé SAS
Domiciliation CREDITCOOP MONTPELLIER
IBAN FR76 4255 9000 3441 0000 0622 318
BIC CCOPFRPPXXX
ANNULATION

1- Pour toute annulation a moins de 30 jours avant le début de la formation
force majeure, 'acompte versé est non remboursable.

sauf cas de

2- Pour toute annulation a plus de 30 jours, les frais d’annulation sont égaux a 10% du prix

H.T. de la formation.

CONFIRMATION D’INSCRIPTION

A réception du bulletin d’inscription accompagné de 'acompte correspondant, vous recevrez par
courrier électronique une confirmation d’inscription accompagnée de votre contrat stagiaire ou de la
convention de formation professionnelle pour une prise en charge par votre employeur.

Fait le a
Nom Prénom
Signature précédée de « Bon pour accord »

institut €coé - 41 8, rue du Mas Verchant - BP 12 - 34935 — Montpellier Cedex 9
Organisme de formation : 91 34 07540 34 APE 8559 A - SIRET 538593450 00017




