
  Données personnelles

Monsieur

privée professionnelle

Date de naissance
Profession

ADDRESSE POUR LA CORRESPONDANCE

Entreprise/Institution
Adresse
NP/Ville/Pays
Téléphone
E-mail

Renseignements

COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE CETTE FORMATION?

Recommandations personnelles
Mon entreprise
Un professionnel de la formation/orientation
Une annonce dans un journal => lequel :
Une brochure de la formation continue de l
Université de Genève
Le site internet www.unige.ch/formcont
Un autre site => lequel :
Renseignement directement auprès de l
Université de Genève
Un e-mail annonçant la formation
Lors d
un Salon��&RQIpUHQFH => le�D�quel�OH� :
Autre

Inscription

Je souhaite participer au programme�VXLYDQW�:

  � � �  
� �

Formation continue universitaire

Madame PrénomNom

)2508/$,5(�j�(192<(5�jPHQWDOLVDWLRQ#XQLJH�FK
8QH�FRQILUPDWLRQ�G
LQVFULSWLRQ�HW�XQH�IDFWXUH�YRXV�VHURQW�HQYR\pHV�HQ�UHWRXU

�

9RWUH�SODFH�VHUD�GpILQLWLYHPHQW�UpVHUYpH�j�UpFHSWLRQ�GX�SDLHPHQW�GH�OD�ILQDQFH�G
LQVFULSWLRQ

�

RX�GH�OD�VLJQDWXUH�G
XQH�FRQYHQWLRQ

)RUPDWLRQ thérapies basées sur la mentalisation _ 7%0�,QLWLDWLRQ��TBM-,Q)
    �
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Les données sont traitées de manière strictement confidentielle dans le respect de la législation applicable en matière de protection des données

�Formation TBM-,Q

CONDITIONS D'ANNULATION

! �����GHV�IUDLV�G
LQVFULSWLRQV�VRQW�UHPERXUVpV�SRXU�WRXWH�DQQXODWLRQ�DQQRQFpH�DX�SOXV�WDUG����MRXUV�DYDQW�OH�GpEXW�GH�OD�IRUPDWLRQ
��ZHHN�HQGFRPSULV��

! ����GHV�IUDLV�G
LQVFULSWLRQV�VRQW�UHPERXUVpV��RX�DX�FDV�pFKpDQW�IDFWXUpV��SRXU�WRXWH�DQQXODWLRQ�DQQRQFpH�DX�GHOj�GH�FH�GpODL��PDLV�DYDQW
�OHGpEXW�GH�OD�IRUPDWLRQ��(Q�FDV�GH�PRWLI�JUDYH�HW�VpULHX[��GpFqV��DFFLGHQW��PDODGLH�JUDYH���VXU�SUpVHQWDWLRQ�G
XQ�FHUWLILFDW�PpGLFDO��VHXO�XQ
�IRUIDLWGH�����½�VHUD�UHWHQX��/
DQQXODWLRQ�VHUD�SULVH�HQ�FRPSWH�j�OD�VXLWH�G
XQH�LQIRUPDWLRQ�pFULWH�GX�SDUWLFLSDQW��SDU�PDLO�j
�PHQWDOLVDWLRQ#XQLJH�FK�

> En cas d'annulation de participation en lien avec la Covid-19 dans la semaine précédant l'évènement, sur remise d'un certificat 
médical, report intégral de la finance de formation sur une formation ultérieure dans l'année qui suit, ou remboursement de la 
finance d'inscription -50% pour les frais administratifs engagés.

! 7RXW�DEDQGRQ�HQ�FRXUV�GH�IRUPDWLRQ�SRXU�PRWLI�JUDYH�HW�VpULHX[��GpFqV��DFFLGHQW��PDODGLH�JUDYH��GRQQH�OLHX�DX�UHPERXUVHPHQW��RX�DX
�FDVpFKpDQW�j�OD�IDFWXUDWLRQ��GH�����GH�O
LQVFULSWLRQ��/
DQQXODWLRQ�VHUD�SULVH�HQ�FRPSWH�j�OD�VXLWH�G
XQH�LQIRUPDWLRQ�pFULWH�GX�SDUWLFLSDQW��SDU
�PDLO�jPHQWDOLVDWLRQ#XQLJH�FK�

",QLWLDWLRQ" et m'engage à verser la somme de &+) 900.- dès réception de la confirmation de mon inscription
et de la facture��

GX 8 au 10 Janvier 2025 à Genève���GpODL�G
LQVFULSWLRQ�1er décembre 2024
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