JOURNEE DE FORMATION

Organisme de formation

Héral publicité, prestataire de formation
Déclaration d’activité enregistrée

sous le numéro 117575 014 75

Numéro SIREN : 592037055

Certifié Qualiopi

Catégorie : L.6313-1-1 actions de formations

CONDITIONS
GENERALES

LIEU DU CONGRES

Institut national de jeunes sourds
254 rue Saint-Jacques - 75005 Paris

INSCRIPTION

L’inscription a cette formation
est ouverte aux professionnels
hospitaliers et aux personnels
de santé, qu’ils soient ou

non adhérents a la FHF..

L'inscription vaut pour l'intégralité

de la formation d’'une demi-journée et
donne droit :

* a l'acces a la salle de conférences,

* a la documentation.

Apres enregistrement de votre
inscription, vous recevrez une
confirmation écrite de participation
et une convention de formation émise
par Héral dans un délai de 10 jours.

Retourner ce formulaire diment rempli,
signé et tamponné a Héral

13-17, rue de Pouy - 75013 Paris

ou a v.menez@heral-pub.fr

avant le 6 novembre 2026

(au-dela, nous contacter par mail).

FACTURATION

Prise en charge par I'établissement
Le responsable de formation se voit
remettre une facture aprés le service
fait, la fiche d’émargement ainsi
gu’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 (6 novembre 2026),
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 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

CONFERENCE PEDAGOGIQUE

FHF Tle-de-France

INSTITUT NATIONAL DE JEUNES SOURDS PARIS
ILE DE FRANCE 19 NOVEMBRE 2026

Construire /
la santé de demai

a I’échelle des territoires franciliens

INSCRIPTION

Inscription en ligne possible sur :
https://form.123formbuilder.com/6969186/inscription-fhf-ile-de-france-2026

Civilité [ ]Mme (M. [JPr [br [ ]Autre

Prénom | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Nom | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Fonction | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Etablissemeﬂt | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Téléphone | I || | H I || | || I | Pol’tab\e| | H L || ! || I || I |

Mail obligatoire |

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

Référentformation||||||||||||||||||||||||||||||||

Mai|ob|igatoire||||||||||||||||||||||||||||||||

SIREToingatoire| [ || [ || [ H [ B | Téléphone| I H ! || 1 || ! || L |

Code service | AN Y I YT Y I MY I N N B N | Bondecommanden°| TN Y TR N N |
obligatoire

Etab”ssemeﬂt | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Adresse | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Code postal |_A_A_A_A_|\/H|e|llIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

TARIFS REGLEMENT
[ ] Adhérent FHF 150€ TTC [ ] Virement & SA HERAL PUBLICITE :
] Non-adhérent FHE 200 € TTC IBAN : FR76 1020 7000 1104 0110 5518 012

BIC : CCBPFRPPMTG
[ ] Pris en charge dans le cadre de la formation continue

Besoins spécifiques a prendre en CoOmPre ... [Joul [ ] NON

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

Mode de transport | AN TN N NN NN T NN N (N N I Y O SN TN I N TN Y TN N O N |
Dans le cadre de notre démarche RSE, nous avons besoin
de connaitre votre moyen de transport pour vous rendre au congres.

Date, signature et cachet

CONTACT

Véronique Ménez
v.menez@heral-pub.fr

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



https://form.123formbuilder.com/6969186/inscription-fhf-ile-de-france-2026

