00000006

004

@900 e o MR A A 4 4
:: ®0o oo e 00000
©00 e o - co000000
o 0o 00000
000 0 o - o0 c o 00000
. . . ° ‘ ’ ... L'ASSOCIATION DES PME DE LA FILIERE COSMéTIQUé ° ° e . . . .
@O O o+ - c e 0009
0 e o c o000
® 0 o ) e ®© @ O
. - BULLETIN D'INSCRIPTION “ ..
COORDONNEES DU PARTICIPANT
Prénom....ceice e e e NOM et e e e sre e e e e e
(0] oVt [0 o PR S E-Mailieeeicicceee e e e e
SOCIBLE.....o ottt et et ae e Tl e e e et e e
AT ESSE... ettt teste e ete e ettt ee b e et et be e e e sbesbesbestesasensersaesbesbesbeaae e At sheebeebesasers et aesbetbenbennente eheeheebeakeerbaer et bennbenaentenrenes
Code postal.....cceceeeeecreinineieeene. VLBt e ettt st st e e e s s e b e s et e e eneeee
Nom, prénom de la personne en charge de 'iNSCriptioN. ..ot e sre s
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CHOIX DE FORMATION
Formation 1
(6o o [OOSR INTIEUIE...cee et et e
(D) =TRSO = O ST
O en présentiel O a distance (voir option sur la fiche pédagogique)
Formation 2
6o o [OOSR INEIEUIE et et e
DAt ittt e s st s s e na e ee LIU ettt ettt ettt e e et e s sae s ene
O en présentiel O a distance (voir option sur la fiche pédagogique)
TARIFS & REGLEMENT
1lJour 2 Jours Réglement
o Adhérent 500€ TTC 1 000€TTC o Cheque a I'ordre de Cosmed
o Adhérent 420€ TTC 840€TTC o Virement IBAN FR76 1009 6180 6200 0522 6780 162 BIC : CMCIFRPP
personne supp
o Non Adhérent 625€ TTC 1 250€TTC 00 OPCO, PreCISE .ueuiiieierereeeterietintseste st et aeressestesessestesassanssaesessensessssessssessesnses
Pour les demandes de prise en charge joindre I'accord de prise en charge

Cachet et signature (obligatoire)

Bulletin a compléter et a renvoyer a formation@cosmed.fr ou

a Cosmed, 495 rue René Descartes, Les Ocres de I’Arbois 13100
Aix en Provence
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ses COSNMED

LASSOCIATION DES PME DE LA FILIERE COSMETIQUE

CONDITIONS GENERALES
INFORMATIONS

Cosmed est déclaré en tant que prestataire de formation auprés du Préfet de Région Provence-Alpes-Cote d’Azur sous
le numéro 93.13.15791.13.

Contact et Référent Handicap : Saloua SALHI
Tél : 04.42.16.63.82 Mail : formation@cosmed.fr

MODALITES D’'INSCRIPTION ET PRISE EN CHARGE

Toute participation doit étre confirmée par I’envoi du bulletin d’inscription ci-dessous et du réglement (sauf demande
de prise en charge par un organisme financeur). Le réglement ne sera encaissé qu'aprés réalisation de la formation. A
réception du bulletin, Cosmed vous adressera un mail validant votre inscription. Dans les 15 jours précédents la
formation, Cosmed vous adressera a nouveau un mail, celui-ci faisant office de convocation.

Pour les stagiaires souhaitant une prise en charge par leur organisme financeur (OPCA DEFI, AGEFOS, INTERGROS...),
I'inscription devra étre réalisée 3 semaines avant le début de la formation. A défaut, la demande de prise en charge ne
pourra étre prise en compte et le reglement de la formation vous sera demandé.

Une convention bilatérale de formation vous sera adressée, accompagnée des documents administratifs destinés a
I'organisme financeur.

L’attestation de stage et la facture acquittée vous seront adressées apres la réalisation de la formation.

MODALITES TECHNIQUES REQUISES POUR LA FORMAITON A DISTANCE

Lors de son inscription, le stagiaire devra s’assurer de disposer des équipements et de la connexion nécessaires au
bon déroulement de la formation.

Sur PC/ Mac : Webcam partagée obligatoire

Systéme d’exploitation : Windows XP, Windows Server 2008 ou version plus récente/ Mac OS X 10.8 - Mountain Lion
ou une version plus récente

Navigateur Web : Internet Explorer 9, Mozilla Firefox 34, Google Chrome 39 (JavaScript activé) ou la derniere version
de I'un de ces navigateurs

Connexion Internet : Connexion Internet par modem, ADSL ou cable /1 Mbits/s ou supérieure (haut débit recommandé)
Logiciel : GoToWebinar/ JavaScript activé
Matériel : 2 Go ou plus de RAM/ Webcam/ Microphone et haut-parleurs (utilisation d’un casque recommandée).

Vous pouvez vérifier la compatibilité de votre systéme automatiguement en vous connectant sur
https://joincheck.gotowebinar.com.

A défaut de respect de la configuration requise, Cosmed ne pourra étre tenu responsable en cas de
dysfonctionnement.

CONDITION D’ANNULATION

En cas de désistement du stagiaire notifié par écrit 15 jours calendaires avant la date de la formation, des frais s'élevant
a 50% du montant global des frais d'inscription seront facturés. Passé ce délai, le montant global des frais d'inscription
sera dd.

En cas d’abandon en cours de formation, les frais d’inscription resteront intégralement dus.

Cosmed se réserve le droit d'annuler la session jusqu’a 8 jours ouvrables avant le début de la formation. Dans ce cas,
I'inscription sera reportée sur une autre session ou les frais d’inscription seront restitués.
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