
 

 

 
  
 

 
 

 FORMATIONS 2021 
    

   Formulaire d’inscription 
 

Formation Ecoutant en entreprise 
  

 
 
A propos de vous 
 
 
Nom* : ................................................................................................... 

 

 
Prénom* : ..............................................................................................  

 
Adresse personnelle* : ..........................................................................  

 
Code Postal* : .....................................  

 
Ville* : .................................................................................................... 
 

 

Email* : ..................................................................................................  
 
Téléphone* : ..........................................................................................  

 
Vous êtes* :   ☐ Salarié  
                      ☐ Indépendant   
 

                 

Autre, précisez : ..................................................................................... 
 
Fonction dans l’entreprise/institution/administration* : ………………………………………………………………………. 
 
 
 

 

* Champs obligatoires 
 



 

 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
Financement 

 
 
Type de financement* :          ☐ Entreprise       
                                            ☐ OPCA 
                                            ☐ Pouvoirs publics 
                                            ☐ Agent fonction publique 
                                            ☐ Conseils régionaux 
                                            ☐ Particulier 
 

 
 
 
 
 

 
Entreprise ou OPCA, précisez :  
 
Dénomination : ........................................................................................ 
  

Adresse : .................................................................................................. 
  

Code Postal : ............................................................................................ 
  

Ville : ......................................................................................................... 
  

Email : ....................................................................................................... 
  

Téléphone : .............................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
Je souhaite m’inscrire à la formation suivante : ECOUTANT EN ENTREPRISE 

 
      
   Dates : 1er et 2 Octobre 2020  
        
   Durée : 2 jours  
 
   Tarif : 660 € H.T. pour  les entreprises, TTC pour les indépendants. 
 
   Lieu de formation : IFOCAP - 6, Rue de la Rochefoucauld, 75009 PARIS 
    
   Horaires : 09H30 – 17H30 

 

 
 
Je soussigné, reconnais avoir pris connaissance des conditions suivantes et les accepter : 
 
* Le respect de la confidentialité impose de mentionner son éventuelle implication dans 
un cas évoqué par un autre participant, et de ne pas utiliser les informations 
partagées à des fins commerciales. 
 
* Le règlement se fait en totalité, au moment de l’inscription, et doit être envoyé 
accompagné de ce formulaire à l’adresse suivante :                                              
EFILIA Conseil – 45, Rue Traversière – 92100 BOULOGNE Billancourt. 
 
 
Date :                                                    Cachet et signature : 

 
 

 


