INSTITUT D’EXPISE, D’ARBITRAGE ET DE MEDIATION

Association régie par la loi du 1* juillet 1901

N° d’agrément de prestataire de formation : 11 75 40006 75

BULLETIN D’INSCRIPTION i la FORMATION i la MEDIATION
Session choisie :

L] Les 17 et 18 janvier, les 14 et 15 février, 14 et 15 mars, 18 et 19 avril 2019

A retourner 3 : IEAM - 31bis-33, rue Daru — 75008 Paris

Nom et prénom e
Adresse e
Fonction e e
TEL & Portable 1 ......oooiiii
AdIesse MaALl 1 .o e

S’inscrit a la formation a la Médiation qui aura lieu, les (compléter les
dans les locaux du CN CER France au 18, rue de I’ Armorique, 75015 Paris

Ci-joint : cheque bancaire de 3.200 € a I'ordre de 'IEAM.
(qui ne sera remis a I’encaissement qu’a I’ouverture réelle de la session)

Adresse de facturation si différente de I’inscription :

J’ai bien noté :
1) Cette formation est susceptible d’étre annulée si le nombre de 8 participants n’est pas
atteint.
2) En cas d’annulation par 'IEAM, le remboursement est intégralement réalisé.
3) Le suivi de ces séances de formation sera validé par une attestation de I’Institut et
mentionné dans son annuaire.

Date et signature :

P.J. Cheque




