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CHOIX DE LA SESSION
[ ] Session 1 : du Lundi 04 Septembre 2023 au Vendredi 8 Décembre 2023

Séminaire 1 (04/09 au 08/09) / séminaire 2 (02/10 au 06/010) / séminaire 3 (06/11 au 10/11) / séminaire 4 (04/12 au 08/12)

Date de cl6ture des inscriptions : Session 2 : Le Mercredi 31 Aolit 2023
PRISE EN CHARGE

Par le stagiaire a titre individuel
[ ] 1 séminaire : 203€ [ ] 2 séminaires : 355€ [ | 4 séminaires : 609€

Par '’employeur
[ ] 1 séminaire : 457€ [ ] 2 séminaires : 863€ [ ] 4 séminaires : 1 624€
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[ ] 1 séminaire : 457€ [ ] 2 séminaires : 863€ || 4 séminaires : 1 624€
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Date : Signature du financeur

(+ cachet si employeur ou OPCO) :

Convention et modalités de paiement : le financeur de la formation recevra une convention de formation, qu’il devra renvoyer, signée, a I'école, au
plus tard 15 jours avant le début de la formation.

Apreés la formation, le financeur devra effectuer le reglement au Trésor Public des Hospices Civils de Lyon a réception de I'avis de paiement.
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