
 

21 rue d’Assas 75270 Paris cedex 06 
Établissement d’enseignement supérieur privé d’intérêt général (EESPIG) 
Association loi 1901 reconnue d’utilité publique 
N° Déclaration formation continue 11752628875 - SIRET : 78428073700015 

 

DU+ 

DU+ 
Formation continue 

 

Bulletin d’inscription 
 

Contacts 

Sophie JALABERT - Assistante administrative et pédagogique 

01 44 39 52 18- etudes.ifomene@icp.fr 

 

NOM :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

PRENOM :………………………………………………………………………………………………………………........................................................... 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : l__l__l__l__l__l Ville………..……………………………………………………………………………..……………………………………… 

TELEPHONE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
 

Veuillez prendre note de mon inscription à la Formation DU + : 
 

Module de base : Vidéo training 

Date 1 : 28.01.17  � 

Date 2 : 25.03.17  � 

 

1er module optionnel 

Module B  � 

Module C  � 

Module D  � 

Module E  � 

2nd module optionnel 

Module B  � 

Module C  � 

Module D  � 

Module E  � 

 

Montant des droits d’inscription 2016/2017 

N° de déclaration d’activité ICP 11752628875 
 

Tarif formation individuelle (ou avec FIF-PL) : ……………………………………………………………… 550 € 

Tarif formation continue (prise en charge employeur ou organisme) : ………………………… 800 € 
 

Je joins mon règlement total de ..................................................€ net par chèque : 

Banque : ....................................................................... N° : ........................................................................ 

Règlement à libeller à l’ordre de l’Institut Catholique de Paris  

et à adresser avec le présent bulletin d’inscription par voie postale, au moins 7 jours avant la date de début 
de formation, à: ICP/IFOMENE - 21 rue d’Assas, 75270 Paris Cedex 06. 
 

Fait à ............................................... le .................................................. 

Signature : 


