
BULLETIN D’INSCRIPTION

STAGE 
Référence du module de formation _________________________________

Intitulé ___________________________________________________________________________________________________

 Convention employeur        Prise en charge individuelle
Financements possibles : D.I.F. (Droit Individuel à la Formation), C.I.F. (Congé Individuel de Formation)

Pour les personnes titulaires de contrats aidés, se renseigner auprès des DDTEFP ou Directions départementales du travail et de la formation professionnelle et des services de formation continue des Conseils 
Régionaux. Pour les bénévoles, voir le plan de formation de l’association et les financements complémentaires de l’Etat.

Renseignement concernant le participant

 Prénom  ______________________________     Nom ___________________________________________________________

Fonction _____________________________________________________________________________________________________

Adresse postale

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Téléphone _____________________________	M ail                                                                                                        @

Renseignement concernant l’EMPLOYEUR
Nom de la structure ______________________________________________________________________________________________

Prénom et nom du représentant _______________________________________________________________________________________

Fonction _____________________________________________________________________________________________________

Adresse postale

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Téléphone _____________________________	M ail                                                                                                        @

Adresse de facturation si différente

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Date, signature du responsable 				    Cachet de la structure

Compléter et renvoyer ce bulletin d’inscription accompagné du règlement par chèque à l’adresse 
Cabinet CNM - 3 rue de la Halloterie 59000 LILLE

Cabinet Carole NGALLÉ   MIANO - 3 rue de la Halloterie 59000 LILLE - 06 14 48 45 95 

www.cabinetcnm.comDéclaration d’activité enregistrée sous le numéro : 31 59 06760 59 auprès du Préfet de région de Nord - Pas de Calais

Inscription et règlement 
Votre demande est enregistrée dès réception du bulletin d’inscription accompagné 
d’un chèque d’acompte correspondant à 30 % du coût de la formation (libellé à l’ordre 
du Cabinet CNM - Formation). Une convention et une convocation vous seront en-
voyées. Le solde s’effectuera le jour du démarrage du stage.
Pour tout autre mode de règlement, veuillez nous contacter.

Désistement 
En cas d’annulation de votre part, moins de 30 jours avant le début de la formation, 
il sera retenu 10% du prix de la formation, à moins de 15 jours, 50 % du prix du  
formation.
Moins de 8 jours avant le début de la session de formation, aucun remboursement ne 
sera effectué.  

Suppression d’un stage 
En cas d’annulation d’un stage, nous vous communiquerons une solution de rempla-
cement dans la mesure du possible, ou vous rembourserons la totalité des sommes 
versées, sans autres indemnités.

Lieu de stages 
Les formations se déroulent à Lille (Nord) dans les locaux de Buro Club, 12 place Saint 
Hubert. Des formations intra peuvent être mises en oeuvre. Dans cette éventualité, 
merci de prendre connaissance des conditions en appellant le 06 14 48 45 95.



2012 
 

Intitulé des modules Dates Durée Nombre 
d’heures 

Coût 
d’inscription 

Date limite 
d'inscription 

La parentalité 
/// 012.06.A 

14, 22 et 28  
juin 2012 3 jours 18 h. 450 € 30 mai  

2012 

La fonction des mots 
/// 012.09.B  

19, 21, 27 et 28 
septembre 2012 4 jours 24 h. 600 € 04 septembre 

2012 

Le groupe de parole  
/// 012.10.C 

3, 12, 18 et 19 
octobre 2012 4 jours 24 h. 600 € 18 septembre 

2012 

Les comportements agressifs  
de l’enfant  
/// 012.11.12.D 

21 et 30 novembre, 
19 et 20 décembre 

2012 
4 jours 24 h. 600 € 26 octobre  

2012 

 
 
 

2013 
  

Intitulé des modules  Dates Durée Nombre 
d’heures 

Coût 
d’inscription 

Date limite 
d'inscription 

Les résonances 
/// 013.01.A 

11, 17 et 18  
janvier 2013 3 jours 18 h. 450 € 21 décembre 

2012 

La parentalité 
/// 013.01.B 

24, 25 et 31  
janvier 2013 3 jours 18 h. 450 € 09 janvier  

2013 

La fonction des mots  
/// 013.02.C 

07, 08, 14 et 15 
février 2013 4 jours 24 h. 600 € 23 janvier  

2013 

Le groupe de parole 
/// 013.03.D 

07, 08, 14 et 15  
mars 2013 4 jours 24 h. 600 € 20 février  

2013 

Les comportements agressifs 
de l'enfant 
/// 013.03.E 

21, 22, 28 et 29  
mars 2013 4 jours 24 h. 600 € 06 mars  

2013 

Les résonances 
/// 013.04.F   

04, 05, 11 et 12  
avril 2013 4 jours 24 h. 600 € 20 mars  

2013 

 
 
 

Cabinet Carole NGALLÉ   MIANO - 3 rue de la Halloterie 59000 LILLE - 06 14 48 45 95 

www.cabinetcnm.comDéclaration d’activité enregistrée sous le numéro : 31 59 06760 59 auprès du Préfet de région de Nord - Pas de Calais

Afin d’entretenir la dynamique impulsée lors de la session, une journée complémentaire est proposée six mois après pour chacune des formations (coût à ajouter au montant de la session lors 
de l’inscription : 150 €).


