
       

       
   

 
 

Formulaire d’inscription 
 

Je souhaite m’inscrire : 
 
             A la formation «Introduction » (5 jours) : 

 

 prise en charge individuelle   600  € net de TVA    □  
 prise en charge employeur    950  € net de TVA    □ 

 

Du 23 au 27 mai 2012 (inclus) à Dijon 
 
 
Nom – prénom ……………………………………….………………………………… 
 

Adresse ……………………………………….……………………………………………… 

 
……………………………………….…………………………………………………………….. 
 

N° téléphone ……………………………………….……………… 

 

Courriel……………………………………….……………………….. 

 

Profession…………………………………………………………….. 
 
 

 
 

 
 
Ma formation est prise en charge par mon employeur      
   
Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom du responsable (pour l’établissement de la convention) :  
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Convention de formation 
 

 Prise en charge individuelle 
Une convention de formation vous sera adressée à réception du bulletin 
d’inscription et de votre chèque d’arrhes,  
           
Chèque d’arrhes                150 €  

 
 

 Prise en charge par l’employeur 
Une convention de formation vous sera adressée à réception du bulletin 
d’inscription et d’un chèque de caution ; celui-ci sera restitué après 
règlement par l’employeur, 
 
 Chèque de caution              250 €  

 
                                       
Les inscriptions doivent parvenir au plus tard le 15/04/12 à 

  
 

 

  
 

                Date  ………………………………………… 
            
           Signature 

Ecole Internationale  

de Thérapie Sociale  

de l’Institut Charles Rojzman  

 Formation « Introduction »  
 

 Institut Charles Rojzman La Vernée 71 520 TRIVY. 
 


