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Aprés enregistrement

. e Pour facturation (Siret et code service obligatoires pour dépét sur la plateforme Chorus)
de votre inscription,

Vous recevrez une confirmation écrite Référent formation | A T N T S T SN N TN T N N N SN N SN N TN NN TR M O SN N S N |
ainsi qu’une convention de formation
émise par GH3 formation Mail T O O | |

dans un délai de 10 jours.
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) . . SIRET |

Retourner ce formulaire dament rempli,
signé et tamponné a GH* formation Code service Lo v v v v v v v v 00| Bondecommandenel i 4 0 0 0 4|
13-17, rue de Pouy - 75013 Paris 0
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avant le 12 septembre 2025 | |
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FACTURATION " |
Prise en charge par P’établissement Code postal Ville L e 1
Le responsable de formation se voit Serez-vous présent au déjeuner du 23/09?.............c....c..ee........ [ ] OUl [ ] NON
remettre une facture apres le service fait, Réponse obligatoire pour éviter le gaspillage alimentaire.
la fiche d’émargement ainsi
gu’une attestation de présence. 3 N o . .
N [ ] Adhérent FHF 150€ TTC [ ] Chéque & joindre & I'ordre de GH3 formation
A tltrg individuel [ ] Non-adhérent FHF 180€ TTC [ ]Virement & GH3 formation :
Un paiement personnel de la part [] Etudiant 30€ TTC IBAN : FR76 3004 7140 6600 0203 6990 101
du participant est requis avant le début BIC : CMCIERPP
de la formation. Un recu sera envoye, [] Pris en charge dans le cadre de la formation continue
suivi d’'une facture acquittée
une fois le service fait. Besoins spécifiques a prendre en compte... i L O [ ] NON

Merci de nous contacter si nous devons prévoir des mesures
a mettre en ceuvre pour les personnes nécessitant des aménagements particuliers.

ANNULATION
« Toute annulation, effectuée Mode de transport L ‘

Dans le cadre de notre démarche RSE, nous avons besoin

obligatoirement par ecrit et recue de connaitre votre moyen de transport pour vous rendre au congrés.

au plus tard dix jours avant le début
de la formation (12 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 entierement qlu.s, CO NTACT

Date, signature et cachet

* En cas d’absence du participant Véronique Ménez
le jour de la formation, l'organisme veronique.menez@gh-formation.fr
de formation se réserve le droit 3 .
de facturer au contractant le montant GH? formation

13-17, rue de Pouy - 75013 Paris

total de la formation. el 01457369 75




