BULLETIN D’INSCRIPTION ¢ FORMATION

COMMENT S’INSCRIRE ?
Il suffit de compléter le bulletin d’inscription ci-dessous et de le renvoyer par
o Courrier : Décider ensemble 128, rue vieille du Temple 75003 Paris

o Mail : l.vivien@deciderensemble.com

o Pour plus d’informations : le site Internet www.deciderensemble.com - rubrique « nos
formations »

Le reglement s’effectue par virement ou cheque. Linscription sera validée a la réception d’un
acompte de 50% du montant total.

BESOIN D’UN RENSEIGNEMENT ?

Contactez-nous au 01.48.42.05.00 ou a I'adresse l.vivien@deciderensemble.com
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STRUCTURE :

Raison sociale :
Adresse : CP/Ville :
Tel : Email :

PARTICIPANT : (a compléter au verso si plusieurs participants pour la méme structure)
NOM : Prénom :
Fonction/statut:

Tel : Email :
Date et lieu de naissance :

Type de formation Date Théme Nombre de participants

Journée de formation | 14.12.2017 Dispositifs de ) T
concertation

Soit un total de ......... journées

A reporter sur la grille des tarifs au verso TOTAL GENERAL ........ccceuvvvvvvenen €



mailto:l.vivien@deciderensemble.com
http://www.deciderensemble.com/
mailto:l.vivien@deciderensemble.com

Nb de participants | 1 pers. 2 pers. 3 pers.

Nb de formations

1 journée 350 € HT 600 € HT 850 €HT

‘ Au dela de trois participants, il est conseillé de solliciter un devis auprées de Décider ensemble.

NB : les prix sont indiqués hors taxes.
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PARTICIPANT N°2:
NOM : Prénom :

Fonction/statut:

Tel : Email :
Date et lieu de naissance :

PARTICIPANT N°3:
NOM : Prénom :

. Fonction/statut:
Tel : Email :

Date et lieu de naissance :




