2 POJOFORM -~

P
DATADOT KE
LA

0 BULLETIN D’INSCRIPTION
A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVEC LE REGLEMENT (CHEQUE ou VIREMENT)

TITRE DE LA FORMATION : UNITE FONCTIONNELLE INFERIEURE
DATE DE LA FORMATION : VENDREDI 25 SEPTEMBRE
LIEU DE LA FORMATION : HOTEL CAMPANILE DIJON CENTRE GAZRE —15/17 AVENUE MARECHAL FOCH — 21000
DIJON
VOS COORDONNEES
(Ecrire lisiblement en lettres majuscules)

NOM/PIrENOM & oottt eer e eeea e e e e saae e e s seaaeeeeenes

N° SIRET (indiqué sur attestation URSSAF) : .....cccoiveieeeieiiecreeeeee e,

Adresse ProfesSSIONNEIIE 1 ... e e e e e s e e e et e e s e tr e e e e aaaaeeeeanrreeeeanaraeeeaas
Code postal :..eeveeeeeeeerieeenn. Ville v Tel. portable : e,

Année DE .....cccceeeueenns
Adresse mail obligatoire en majuscule et lisible : ...

COCHER LES CASES CORRESPONDANTES

[] INSCRIPTION PAR LE DPC N°74592000003

Aprés inscription en ligne sur www.mondpc.fr, veuillez envoyer dans les 8 jours qui suivent, un cheque de caution ainsi qu’un
cheque/virement de participation a I'ordre de PODOFORM, 57 rue Eugéne Carriére — 75018 PARIS.

ATTENTION : L'inscription ne sera prise en compte qu’a la réception des deux paiements. Le cheque de caution vous sera retourné
une fois que I’ANDPC aura réglé PODOFORM

(O Un chéque de Caution de ........c.c.cueveeecueuereeeeeecese e sesesesee et 290€ I -
I L ]

O Un‘ chéque de participation de .......cecocciiiieeiiiie e 70€ A
ou S R i et O
Virement de participation de .......cccceeeeiiiiiiiieieeceeecreeeee e 70€

O particip

IBAN : FR76 3000 3031 2400 0209 9503 054 — BIC : SOGEFRPP

[] INSCRIPTION PAR LE FIF PL

Nous vous remercions de joindre a votre inscription le réglement par cheque libellé a I'ordre de : POPDOFORM, 57 Rue
Eugene Carriere — 75018 PARIS - un chéque ou virement par inscription

(O Tarif Adhérent (frais de dossier offert) ........ccvevrerereresereesee e 290€

(O Tarif NON AGNEIENT ..ottt se s sesseneas 350€

LT IBAN : FR76 3000 3031 2400 0209 9503 054 — BIC : SOGEFRPP
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INFORMATION CONDITIONS DE RETRACTION ET D’ANNULATION

L’ORGANISME DE FORMATION
PODOFORM se réserve le droit d’annuler toute formation pour toute cause que ce soit. Le montant de l'inscription
sera remboursé dans son intégralité.

LE STAGIAIRE

Délai de rétractation

Dans le délai de 10 jours a compter de la date d’envoi du contrat, le stagiaire peut se rétracter en informant
I’organisme de formation par lettre recommandée avec avis de réception. Dans ce cas, aucune somme ne sera exigée
du stagiaire.

Annulation

En cas d’annulation moins de 10 jours avant la date de la formation, il sera retenu la somme de 70€ du montant de
I'inscription par formation qui correspond aux frais de dossiers.

En cas d’annulation pour cas de force majeure (maladie, décés, accident ...), il est demandé de fournir un certificat
médical qui permettra de procéder au remboursement intégral de I'inscription.
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