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FHF GRAND EsT —/— B B B
SCIENCES PO » T1JUIN 2025

JOURNEE DE FORMATION n

Glf formation

Organisme de formation

L ] ' | | '
GH?3 formation, prestataire de formation, C hO |X O u n e CeSS | te ?
certifié Qualiopi N° CPS RNCQ 0903. L

Déclaration d’'activité enregistrée
sous le n® d’enregistrement 1194 09 577 94

conoimions  [nscription

G E N E RAI— ES Inscription en ligne possible sur congres-fhf-ge.fr

LIEU Sciences Po, Civilité [ ]Mme (M. [JPr [JDbr []Autre
campus de Nancy

94, avenue du Maréchal
de Lattre de Tassigny Nom
54000 Nancy

Prénom | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 | | | | | | | | | |

|

| |

| |

Etablissenent L 0 0 000 000y
| l

| |

FOnCtiOm | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 | | | | | | | | | | | |
INSCRIPTION
L’inscription a cette formation
est ouverte aux professionnels Teléphonepro Lo L Il L I ] portable L Il L L [,
hospitaliers et aux personnels
de santé, qu’ils soient ou Mail I T T IR T T R T N T ST I S I N N S TN NN N S
non adhérents a la FHF.
Linscription vaut pour l'intégralité Besc_)ms spécifiques a _prendre en compte »»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» []oul [ ] NON

. L . Merci de nous contacter si nous devons prévoir des mesures

de la formation d'un jour et donne droit : 4 mettre en ceuvre pour les personnes nécessitant des aménagements particuliers.

* a la documentation
* aux pauses-cafe, et au dejeuner. Mode de transport | L |
Aprés enregistrement Dans le cadre de notre démarche RSE, nous avons besoin de connaitre votre moyen de transport

. .. pour vous rendre au congres (voiture, co-voiturage, train, bus, etc.).
de votre inscription,
Vous recevrez une confirmation écrite
ainsi qu’une convention de formation
émise par GH3 formation

POUR FACTURATION (Siret et code service obligatoires pour dépét sur la plateforme Chorus)

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

dans un délai de 10 jours.
Retourner ce formulaire diment rempli, Mail | AN Y I YT Y T MY M Y Y I MY N A Y M Y T Y O N N MO |
signé et tamponné a GH? formation | | l ‘ | | l | . | | l ‘ | | l ‘ | |
13-17. rue de Pouy - 75013 Paris SIRET L 1| L I Telephone | 1 | 1 |
gsaan¥?éogéq;§$?;§@gh_formatiOn'fr Code service | T R Y N N N B | Bdcn® | T T T N Y RN N TR T |
(au-dela, nous contacter par mail). Etablissement | T T T T T T T R T N Y A T N T N N N TR N |
FACTURATION AdfeSSe | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 | | | | | | | | | | | | |
Prise en Charge par I’établissement | | | | | | | | | | | | | | | | | Il | | | | | | | | | | | | | |
Le responsable de formation se voit
remettre une facture apres le service fait, Code postal vile Lo v 0 v v v v
la fiche d’émargement ainsi
gu’une attestation de présence. DEJEUNER Serez-vous présent au déjeuner du 11/06 2 ..., [Joul [ ]NON
. Réponse obligatoire pour éviter le gaspillage alimentaire.
A titre individuel
Un paiement personnel de la part SOIREE DE GALA DU MARDI 10 JUIN* Serez-vous présent ?.................... ] OUl [ ] NON
du participant est requis avant le début * Participation a la soirée de 30€ Réglement a effectuer par chéque a l'ordre de Héral
de la formation. Un recu sera envoyé, A faire parvenir a l'adresse suivante : Héral publicité - 13-17 rue de Pouy - 75013 Paris
suivi d’une facture acquittée Cocktail dinatoire a I'Hotel de ville de Nancy
une fois le service fait. A

TARIFS REGLEMENT

[ ] Adhérent FHF 252€ TTC [ ] Chéque & joindre & I'ordre de GH3 formation
ANNULATION ] Non-adhérent FHF  372€ TTC [ virement & GH formation :

’ ;theecfl?g‘ﬁﬁ;‘g&ﬁgiﬁtt‘eﬁe IBAN : FR76 3004 7140 6600 0203 6990 101

au plus tard dix jours avant le début BIC : CMCIFRPP ) .

de la formation (30 mai 2025) [ ] Pris en charge dans le cadre de la formation continue
donnera lieu, a l'issue de celle-ci, a un :
remboursement des montants versés. Date, signature et cachet

« Au-dela de ce délai, les frais d’inscription CONTACT

demeurent entierement dus. Véronique Ménez

* En cas d'absence du participant : h-f tion.f
le jour de la formation, 'organisme veronique.menez@gh-formation.fr
de formation se réserve le droit GH3 formation

?ci;?gteu{grfc?ﬁncgt?é;aCtant le montant 13-17, rue de Pouy - 75013 Paris
’ Tél.. 0145736925




