3 ESOOP I INSCRIPTION FORMATION

“ N DELIVRANCE DE PROTHESES MAMMAIRES EXTERNES

Homologation n° 2020ECOT03_004
MODULE SOUHAITE A COCHER
Du 13 au 17 septembre 2021 : || Formation en 35 heures
| '] Formation en 20 heures

Formation dans les locaux de 1’école ESOOP, 8 rue Maryse Bastié - 69500 Bron
Contact : 06.81.01.04.45. / formation@esoop.fr

Nom / Prénom du stagiaire :
Profession :

Société :

Adresse :

Code postal : Ville :
Mail :
Téléphone :
Réglement par chéque 4 libeller & ’ordre A’ESOOP. 380€ a la commande et solde a verser le 1" jour de la formation

Facture acquittée remise en fin de formation avec le certificat de présence.
Copie carte d’identité obligatoire a 1’inscription

* 900€ pour les professionnels de santé ayant un numéro Adeli, formation 20h

* 1500€ pour les non professionnels de santé, formation 35h

Possibilité de financement : OPCA DELI, FIF-PL, ACTALIANS, financement personnel

ESOOP s’engage a reporter la session de formation sile nombre
Signature et cachet société Signature et cachet ESOOP de participants est insuffisant.

ESOOP ne pourra étre tenu responsable d’une annulation de la
formation par le Client et se réserve le droit de facturer des
frais d’annulation calculés comme suit :

Sil’annulation intervient moins de 7 jours ouvrables avant le
démarrage de la formation : les frais d’annulation seront égaux
a Vacompte pergu au moment de I'inscription.
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