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Fiche d'inscription
Formation Clinique F-CLQ7

Prévention de I'intention suicidaire a I’adolescence

ETABLISSEMENT CONVENTION ET FACTURATION

B AN S S, i B AN S S . e
Tel: oo FAX o Tel: oo FAX o
Emails oo Emails oo

NOM PRENOM QUALITE: EMAIL E ZQBT"T’ng":A‘;’Z,Tv? E
| | F-CLQ7-17/18/19 octobre 2022 (3 jours)
D F-CLQ7 -12/13/14 décembre 2022 (3 jours)
NOMBRE TARIFS ADHERENTS TARIES NON
DE STAGIAIRES ADHERENTS SUD PACA ADHERENTS
1 900.00 € 720.00 € 1080.00 €
2 1620.00 € 1296.00 € 1944.00 €
3 2340.00 € 1872.00 € 2808.00 €

Pour plus de 5 inscrits sur une méme structure, nous contacter.

Signataire

Nom Le../../ ...

Prénom A' ‘
Qualité Signature et Estampille

1- Informations obligatoires
2- Par ma signature, je certifie avoir autorité pour inscrire le personnel désigné a I’action de formation précitée et accepte les termes
des CGV des prestations InterCAMSP ci-jointes.
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