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l’éthique comme compétence

Formations 2014 - Sessions INTER
Bulletin individuel d’inscription à compléter et retourner à Sabrina DIRAND, par mail 

(sabrina.dirand@socratesonline.com) ou par fax (04.50.68.51.08).

FORMATION
Intitulé : ............................................................................................................................
Date : .................................................................................................................................
Lieu :  ..................................................................................................................................

PARTICIPANT
     Mme  Mlle  M
Nom : .................................................................................................................................
Prénom : ..........................................................................................................................
Fonction : ........................................................................................................................
Téléphone :  ...................................................................................................................
Mail : ...................................................................................................................................

ENTREPRISE / ETABLISSEMENT
Nom : .................................................................................................................................
Adresse : ..........................................................................................................................
Code Postal : ..................................................................................................................
Ville : ...................................................................................................................................
Téléphone : ....................................................................................................................
Fax : .....................................................................................................................................
Mail : ...................................................................................................................................

ADRESSE DE FACTURATION
(si di� érente de l’adresse de l’entreprise)

Nom : ....................................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................................
Code Postal :  ....................................................................................................................
Ville : ......................................................................................................................................

À :
Le :

Nom, signature du chef de l’établissement et cachet obligatoires.
La signature du présent bulletin vaut acceptation des conditions de vente.

TYPE DE STRUCTURE
      Sanitaire
      Sociale
      Médicosociale

Conditions d’inscription.
Votre inscription donne lieu à l’établissement d’une convention en double exemplaire dont l’un est à nous retourner accompagné du 
montant de l’inscription. Votre inscription dé� nitive est conditionnée par le règlement intégral de l’inscription. A défaut, SOCRATES 
se réserve le droit de disposer des places retenues. Les frais comprennent l’accès à la formation, les frais de restauration des 2 jours (2 
déjeuners) et les supports pédagogiques. Les inscrits peuvent se faire remplacer. Les annulations doivent nous être communiquées 
par écrit 15 jours avant la manifestation. Pour toute annulation reçue moins de 15 jours avant la manifestation, les frais d’inscription 
resteront dus.
En cas de force majeure ou si le nombre des stagiaires est insu�  sant, SOCRATES se réserve le droit d’annuler la formation dans un délai 
de 15 jours avant la date prévue pour son démarrage. La totalité du versement serait immédiatement remboursé.
Conformément à l’article 27 de la Loi Informatique et Liberté, vous disposez d’un droit d’accès et de recti� cation des données vous 
concernant.

FINANCEMENT
      Entreprise
      OPCA
      Pouvoirs Publics (État, 
collectivités, etc.)
      Particuliers / fonds propres
      Autres

ANNECY - LILLE - LYON - MARSEILLE 


