Bulletin d’inscription

Ecole de Service social
Assurance Maladie d'lle-de-France 26 rue des PBUD“GTS - 75013 PARIS

T 0145896249/ Fax 01458014 94

Les bulletins d'inscription (un par participant et par formation) sont a retourner avec votre reglement le plus tot possible et
AU PLUS TARD 1 MOIS AVANT LE DEBUT DE LA FORMATION
a I'Ecole de Service social de la CRAMIF - 26 rue des Peupliers - 75013 Paris

Formation souhaitée

Dates de la formation

Participant(e) Melle || Mme || M ]
Nom (en capitales) Prénom
Adresse personnelle Courriel
Code postal Ville

2 personnel @ Portable

Adresse professionnelle Courriel
Code postal Ville

@ professionnel @ Portable

Fonction

Employeur et/ou service

Organisme  Privé[ | Public[ | Convention de formation Oui| | Non| |
Adresse ou doivent étre adressées la convention et la facture

Code postal Ville

Personne a contacter z Couriel

Reglement joint a I'inscription : ATTENTION CHEQUE / L’ORDRE DE L’AGENT COMPTABLE DE LA CRAMIF
Par le participant lui-méme : JOINDRE CHEQUE BANCAIRE OU POSTAL
Par I’employeur Cheque [ ] Virement [ Commande [

Montant total

Date

~
Cachet et signature de 'employeur ou

du participant s'il regle lui-méme
IMPORTANT : TOUTE ANNULATION DEVRA ETRE FORMULEE PAR COURRIEL OU
PAR COURRIER AU PLUS TARD UNE SEMAINE AVANT LE DEBUT DE LA FORMATION.
UNE SOMME FORFAITAIRE DE 15% DU MONTANT DE L'INSCRIPTION SERA
RETENUE POUR FRAIS DE DOSSIER, SAUF CAS DE FORCE MAJEURE.
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