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N° APE : 8542Z

N° Formation continue : 91 34 01 127 34

N° Datadock : 00044014


BULLETIN D’INSCRIPTION


	Coordonnées


	Nom
	
	Prénom
	

	Date de naissance
	

	Profession
	
	N° Adeli
	

	Statut
	Choisissez un élément.

	Adresse
	

	Tél.
	
	Email
	


	FORMATION 


Je m’inscris à la formation suivante :
Intégration sensorielle, intéroception et alimentation : 

« Les concepts clés dans une pratique pédiatrique centrée sur les occupations en ergothérapie »

 Dispensée par Margarida ROXO
Du 25 avril 2022
Au 26 avril 2022 – 450 €
	AMENAGEMENT(S) PARTICULIER(s)


	Besoin(s) d’aménagement(s) spécifique(s) demandé(s) dans le cadre d’un handicap ou d’une grossesse ou de tout autre évènement ? 
	☐ Oui, j’ai besoin d’aménagement(s) 
spécifique(s) pendant la formation.

	Merci de préciser lequel ou lesquels
	


	MODALITES


Je souhaite régler par :  Choisissez un élément.

Demande de prise en charge FIFPL : Choisissez un élément.
Règlement par virement : 
dès réception du présent bulletin d’inscription, l’EPE vous communiquera ses coordonnées bancaires afin du procéder au paiement. 
Règlement par chèque : 
merci d’envoyer votre chèque à l’adresse suivante : 


EPE Parc Euromédecine 1672 rue de Saint Priest 34090 Montpellier.
L’inscription sera effective qu’à réception du règlement.

Remboursement en cas d’annulation
A votre initiative : 
· Si annulation plus de 15 jours avant le début de la formation : remboursement de 50 % de la somme versée,

· Si annulation moins de 15 jours avant le début de la formation : aucun remboursement ne sera effectué. 
A l’initiative de l’EPE : 

· Si le nombre de participants est insuffisant, l’EPE se réserve le droit d’annuler une formation 10 jours avant la date de début de la session et remboursera intégralement les sommes versées.

J'autorise l’EPE à
☐ Transmettre mes coordonnées à des professionnels de santé,

☐ Communiquer mes coordonnées à d'éventuels patients en recherche de praticien spécialisé.
☐ J’accepte les modalités d’inscription stipulées dans le présent bulletin.
Bulletin d’inscription à renvoyer à : aurelie.nier@ergotherapiemontpellier.com

Fait à : 
Le 

Signature

En application du Règlement Général sur la Protection des Données à caractère personnel (RGPD) entré en vigueur dans l’Union Européenne le 25/05/2018 et de la loi Informatique et libertés du 06/01/1978 modifiée, les informations personnelles vous concernant sont strictement confidentielles et stockées de manière sécurisée. Vos coordonnées servent uniquement à des fins statistiques et ne seront en aucun cas transmises à des tiers.

En outre, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation, et de suppression des données vous concernant, ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort de vos données à caractère personnel après votre mort. Pour exercer vos droits, il vous suffit de nous adresser votre demande par email à l’adresse suivante : secretariat@ergotherapiemontpellier.com.


