
 

Nom et prénom …………………………………………………………………………………. 
Adresse ………………………………………………………………………………………….. 
Code postal et Ville  ……………………………………………………………………………. 
Téléphone fixe  …………………………………………………………………………. ……… 
Portable  …………………………………………………………………………………………. 
Courriel   ………………………………………………………………………………………. .. 
Profession  ………………………………………………………………………………………. 
Adresse professionnelle  ………………………………………………………………………. 
Dans quel cadre envisagez-vous son application ?........................................................... 
 
 

Formations demandées Référence/Dates 

Les trois modules « initiation à la gestion mentale »  

Les deux groupes parents -- éducateurs  

Le groupe jeune  
 
Si votre formation est prise en charge par un organ isme (FORMIRIS, OCPA, AGEFOS ….) 
veuillez compléter les champs suivants : 
 
Nom de l’organisme ……………………………………………………………………………………………. 
Adresse …………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone ………………………………………………………………………………………………………… 
Nom et titre du signataire de la convention …………………………………………………………. 
  
 
 
 
Les inscriptions sont prises par ordre d’arrivée et closes lorsque l’effectif est atteint. 
IF Cote d’Azur se réserve le droit d’annuler une formation si le nombre de participants est insuffisant, les 
arrhes vous seront alors remboursées. 
En cas de désistement moins de trois semaines avant le début du stage, les arrhes resteront acquises. 
Règlement par chèque à l’ordre de « IF Cote d’Azur » 

• 150 € pour une formation de base 
• 90€ pour dialogue pédagogique et espace temps. 
• 50€ pour groupes jeunes. 
• 30€ pour groupes parents. 

 
Retourner le dossier  à IF Cote d’Azur Mme Joelle Murgia 2, bis avenue de Rimiez 06100 NICE 
Tel : 04 93 53 55 24 Email ifcotedazur@hotmail.com  
 
   
 Fait à …………………………………… le ………………………….. Signature :  
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