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formation ENGAGEMENT

o

B Jesoussigné-e

Lorsque mon engagement est effectué a titre personnel sur le plan financier,
Uinscription ne sera prise en compte et effective qu'apres
avoir versé un acompte de 30 %, a l'ordre de APAR FORMATION, par chéque ou virement.

En cas d'inscription, le montant intégral de la formation sera versé au plus tard, au premier
jour de la formation et di dans son intégralité, quelle que soit l'assiduité du candidat.

Signature :

« [ Jatteste avoir pris connaissance des conditions générales et les accepter.

« [ Jatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur applicable aux stagiaires.

aApdr

044290 34 81

formation@apar-autisme.org

Organisme de formation

APAR N° 93 131 0328 13
830 Rte de St-Canadet

13090 Aix en Provence
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