Fiche d'inscription formation clinique 7

CONSTRUIRE DES PONTS : L'INTERVENTION MEDIC[]-S[]CIALE AU SEIN DE L’ECOLE :
COMPRENDRE, COOPERER, OUTILLER

Christelle STOCK : Educatrice spécialisée au sein d’'une Equipe Mobile d’Appui a la Scolarisation et en libéral
Sophie AMER : Enseignante spécialisée et neuropédagogue

ETABLISSEMENT CONVENTION ET FACTURATION
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E . ETABLISSEMENT DE
NOM PRENOM QUALITE R ATTACHEMENT
NOMBRE DE STAGIAIRES TARIFS ADHERENTS ADHERENTS PACA TARIFS NON ADHERENTS
1 690 650 730
2 1242 1170 1314
3 1863 1755 1971

DATE DE FORMATION

. 01 et 02 juillet 2027

Document a remplir et renvoyer a sophie@intercamsp.fr
Pour plus de 5 inscrits sur une méme structure, nous contacter.
Tarif inter-établissement sur devis

NOM ettt s eeeae Le.../.../
PPENOM ettt sensesea A ettt
QUALIEE s 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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https://intercamsp.fr/troubles-de-la-sensorialite-chez-lenfant/
https://intercamsp.fr/troubles-de-la-sensorialite-chez-lenfant/
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