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Secrétaires généraux: Dr Paul-Henri CONSIGNY,
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Trésoriéres: Dr Fabienne LE GOFF,

Dr Nadine GODINEAU

Objet: Formation des infirmiers en entreprise
N° enregistrement formation permanente DRTFPC d’ile de France : 11753671575
N° SIREN : 398943563

FORMULAIRE D’INSCRIPTION & LA FORMATION EN MEDECINE DES VOYAGES
« Santé des voyageurs professionnels »

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA PERSONNE QUI VA SUIVRE LA FORMATION :
Nom
Prénom

Fonction : e-mail : @

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ENTREPRISE :

Nom

Adresse Code postal :
Code SIRET:

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE CORRESPONDANT FORMATION :
Nom
Tel : e-mail :

Adresse de facturation (si différente) :

ORIGINE DES FONDS DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE :
- Entreprise
- Organismes collecteurs paritaires agréés au titre de
- Produits provenant des pouvoirs publics
- Produits provenant de contrat conclu avec des particuliers
- La formation est faite au titre:
du plan de formation de I'entreprise
de la professionnalisation
du congé individuel de formation

| |

Souhaite participer a la session de formation du 21 et 22 janvier 2016, a Paris, au Centre 30 Affaires, 30 Bd
Pasteur, 75015 Paris.

e Le colt de la formation s’éléve a 650 euros, repas compris (2 déjeuners).

e Reéglement par cheque bancaire a I’ordre de la SMV.

e Facture et attestation seront adressées a I'issue du stage.

Conditions d’annulation : Sauf cas de force majeure, toute inscription annulée moins de 2 semaines avant le début
du stage sera facturée.

Tout stage commencé sera di dans son intégralité, toute absence ne donnera lieu a aucune modification du codt de
la formation.

La SMV se réserve le droit d’annuler la formation, en raison d’'un nombre insuffisant de participants ou en cas de
force majeure.

J’ai pris connaissance de la lettre d’information sur la formation, du programme joint et des conditions
d’inscription.

Date : Signature :

ENVOYE LE:

* Une fois votre candidature acceptée, une confirmation d’inscription vous sera adressée avec le programme et le plan
d’acceés. Le dossier administratif sera envoyé a votre service formation.

a retourner avant le 15/12/2015 a I’adresse suivante : nathalie.colin-de-verdiere@diplomatie.gouv.fr

Correspondance : Dr Nathalie Colin de Verdiére MAEDI 27, rue de la Convention CS91533 — 75732 PARIS Cedex 15



