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3 CONGRES FHF INTERREGIONAL
Gh formation BRETAGNE / PAYS DE LA LOIRE
Organisme de formation Zﬁ “q 25 l':".l |-|'|' A

GH?3 formation, prestataire de formation,
certifié Qualiopi N° CPS RNCQ 0903.
Déclaration d’'activité enregistrée

sous le n® d’enregistrement 1194 09 577 94

CONDITIONS
G E N E RA'— ES Inscription en ligne possible sur congres-fhf-pl.fr

LIEU Palais du Grand Large o
1, quai Duguay-Trouin Civilité [ IMme [IM.  [Jpr  [JDr [JAutre
35400 Saint-Malo

Prénom | T T T T R N M S T T T A T S T T AN N MO N |
INSCRIPTION Nom | IR N N I N NN A AN TR N N N A T T T Y N N NN SO M R |
L’inscription a cette formation Foncti | |
est ouverte aux professionnels onction A T T T T N N M T TN T T M TN S T TN TR T N O N N
hosplta[Iers e_t aU)E personnels Etablissement | AN T T N T TN T Y N T N I N N S T NN T Y N TR R B |
de santé, qu’ils soient ou non
adhérents a la FHF. Téléphone pro | L | | ! ‘ | L | | | ‘ | L | Portable | ‘ | L | | ! ‘ | L | | | |
L'inscription vaut pour I'intégralité Mail | I T T N T N N T TN N T N A I T N I N SN TR Y N T B |
de la formation d’un jour et donne droit :
* a la documentation B Besoins spécifiques a prendre encompte. ... [Joul []NON
* aux pauses-cafe, et au déjeuner. Merci de nous contacter si nous devons prévoir des mesures

. . a mettre en ceuvre pour les personnes nécessitant des aménagements particuliers.
Apres enregistrement

de votre inscription, Mode de transport Lol |

V_OUS_ re(':evrez U2 cqnﬁrmatmn ec_”te Dans le cadre de notre démarche RSE, nous avons besoin de connaitre votre moyen de transport
ainsi gu’une convention de formation pour vous rendre au congres (voiture, co-voiturage, train, bus, etc.).

émise par GH3 formation
dans un délai de 10 jours.

Retourner ce formulaire diment rempli,

POUR FACTURATION (Siret et code service obligatoires pour dépdt sur la plateforme Chorus)

signé et tamponné a GHS formation Référent formation I S S S S S R S S N S SR
13-17, rue de Pouy - 75013 Paris
ou a veronigue.menez@gh-formation.fr Mail | I T T I M R N Y Y Y Y I I A A A Y Y Y Y Y I MO A N N

avant [e 16 septembre 2025 [ H L1 || L1 H T N | Téléphone| I H I || I H I H I

(au-dela, nous contacter par mail). SIRET | |
Code service | T N A TR N N B | Bdc n® | I T T T T T A T RO N |
FACTURATION . | |
prise en Charge par I’établissement Etab'lssemeﬂt | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Le responsable de form{jtlon e V.Olt . Adresse | I T N T TN T T N I MO N N TN N NN TN NN TN N TN N N T N N |
remettre une facture apres le service fait,
la fiche d’émargement ainsi | AN T TN TN Y T A T AN TN YT Y T M T AN SN TN N TR MO N A N |
qu’une attestation de présence.
o Code postal |_|_|_|_|_| Ville ‘ AN T T S T T I Y T N R TN Y N S S |
A titre individuel
il pa|elm.ent personne! de la part , DEJEUNER Serez-vous présent au déjeuner du 26/09 ? ..., []oul [ ] NON
du partlopant est requis avant le début Réponse obligatoire pour éviter le gaspillage alimentaire.
de la formation. Un recu sera envoyeé,
suivi d'une facture acquittée TARIFS REGLEMENT
une fois le service fait. [] Adhérent FHF 165€ TTC [] Cheque & joindre & I'ordre de GH? formation
[ ] Non-adhérent FHF 235€ TTC [] Virement & GH? formation :
ANNULATION IBAN : FR76 3004 7140 6600 0203 6990 101
* Toute annulation effectuée BIC : CMCIFRPP
par écrit obligatoire et recue [ ] Pris en charge dans le cadre de la formation continue

au plus tard dix jours avant le début
de la formation (16 septembre 2025)
donnera lieu, a l'issue de celle-ci, a un
remboursement des montants versés. Date, signature et cachet
* Au-dela de ce délai, les frais d’inscription
demeurent entiérement dus. CON TACT
« En cas d'absence du participant Veronique Ménez .
le jour de la formation, I'organisme veronigue.menez@gh-formation.fr
de formation se réserve le droit
de facturer au contractant le montant
total de la formation.

GH3 formation
13-17, rue de Pouy - 75013 Paris
Tél.: 0145736925




