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Bulletin d’inscription FORMATIOnFrais d’inscription

Je règle mes frais d’inscription par chèque, à l’ordre du Réseau de Périnatalité de Basse-Normandie
Chèque rendu en fin de formation uniquement en cas de prise en charge ANDPC
Conditions d’annulation
· Toute annulation doit être justifiée et confirmée par écrit (mail). 
· En cas de nombre insuffisant de participants, l’organisme de formation se réserve le droit d’annuler la session dans un délai d’un mois et s’engage à restituer l’intégralité des sommes versées par le participant
Engagement
○ Je m’engage à participer à l’intégralité du DPC. Je reconnais avoir été informé(e) de la durée de cet engagement.
○ J’ai bien pris note des conditions d’inscription en cas de non prise en charge par l’ANDPC
Date et signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
Nom :                                                                                         Prénom :
Adresse professionnelle (principale) :
Email :
Tél :
Profession :
Statut :   ○ libéral         ○ salarié            ○ remplaçant           ○ autre
Si salarié, nom et adresse de l’employeur : 
Prise en charge : ○ personnelle        ○ employeur         ○ ANDPC         ○ autre
N° RPPS et ADELI : 
Formation(s) souhaitée(s) : _____________________________________________________________________________________

Pour les formations en DPC, la non réalisation de l’UNE des 3 étapes obligatoires du DPC entraînera l’encaissement du chèque de caution ou du chèque d’inscription et la non validation de votre DPC


[bookmark: _GoBack]
Association interprofessionnelle de Périnatalité de Basse-Normandie (APBN) - Association de Loi 1901
N° SIRET 508 948 767 00027
Numéro de déclaration d’activité organisme de formation : 25 14 02664 14
Numéro enregistrement auprès de l’Agence Nationale du DPC : 60 78
3 Rue du Docteur Laënnec 14200 Hérouville Saint-Clair
contact@perinatbn.org – Tél : 02 53 68 26 04
image1.png
Réseau de Périnatalité

Calvados - Manche - Orne




