Glf formation

Organisme de formation

GH? formation, prestataire de formation,
certifié Qualiopi N° CPS RNCQ 0903.
Déclaration d’activité enregistrée

sous le n® d’enregistrement 1194 09 577 94

CONDITIONS
GENERALES

LIEVU
L’Embarcadére

13 bis, quai Rambaud
69002 Lyon

INSCRIPTION

Inscription réservée aux membres
de la convention de la FHF Centre -
Val de Loire et aux professionnels
des établissements publics
hospitaliers et médico-sociaux

L'inscription vaut pour l'intégralité

de la formation d’un jour et donne droit :
* a la documentation,

* aux pauses-café et au déjeuner.

Apreés enregistrement

de votre inscription,

Vous recevrez une confirmation écrite
ainsi gu’une convention de formation
émise par GH3 formation

dans un délai de 10 jours.

Retourner ce formulaire diment rempli,
signé et tamponné a GH3 formation
13-17, rue de Pouy - 75013 Paris

ou a veronigue.menez@gh-formation.fr
avant le 16 septembre 2025

(au-dela, nous contacter par mail).

FACTURATION

Prise en charge par I’établissement
Le responsable de formation se voit
remettre une facture apres le service fait,
la fiche d’émargement ainsi

qu’une attestation de présence.

A titre individuel

Un paiement personnel de la part

du participant est requis avant le début
de la formation. Un recu sera envoyeé,
suivi d’'une facture acquittée

une fois le service fait.

ANNULATION

« Toute annulation, effectuée
obligatoirement par écrit et recue
au plus tard dix jours avant le début
de la formation (16 septembre 2025),
donnera lieu, a I'issue de celle-ci, a un
remboursement des montants versés.

* Au-dela de ce délai, les frais d’inscription
demeurent entiérement dus.

* En cas d’absence du participant
le jour de la formation, 'organisme
de formation se réserve le droit
de facturer au contractant le montant
total de la formation.

3¢ JOURNEE REGIONALE
FHF AUVERGNE RHONE-ALPES

1 OCTOBRE 2025

LYON

Inscription en ligne possible sur congres-fhf-aura.fr

Civilité

[ ]Mme []or [pr

Prénom | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 S [ [ [ [ N 1 1

f_'l:l.ll:

AUVERGNE RHONE-ALPES

Nom | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | 1 1 1 1 1 1 1 1

Fonction | 1 | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 | | | | | |

Etablissement||||||||||||||||Jxx||||||||

Téléphone | |

Mail obligatoire

Pour facturation (Siret et code service obligatoires pour dépét sur la plateforme Chorus)

Référentformation||||||||||||||||J1x||||||||

Mailobligatoire||||||||||||||||\\\||||||||

1 || I || | —

SIREToingatoire| [ 1 I Téléphone| 1 H

Code service | AN T T R T T N T T N TR B ‘ Bondecommanden"‘ [

obligatoire
Etablissement|||||||||||||||| A Y T TR N N |

Adresse | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | 1 1 1 1 1 1 1 1

Code postal \/Hle‘|||11||||||||||||

Situation de handicap a prendreencompte............................................ []oul

DEJEUNER Serez-vous présent au déjeuner du 27/03 2 ... []oul

TARIFS
[ ] Adhérent FHF 300€ TTC
[ ] Non-adhérent FHF 360€ TTC

REGLEMENT
[ ] chéque & joindre & I'ordre de GH3 formation
[] Virement & GH3 formation :
IBAN : FR76 3004 7140 6600 0203 6990 101 « BIC : CMCIFRPP
[ ] Pris en charge dans le cadre de la formation continue

[ ] NON

] NON

CONTACT

Véronique Ménez
veronique.menez@gh-formation.fr

GH3 formation
13-17, rue de Pouy - 75013 Paris
Tél.: 0145736925

Date, signature et cachet




