
                            BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

                   DIPLÔME UNIVERSITAIRE DE MÉDIATEURS (1ère PARTIE) 
                     CONNAISSANCE THÉORIQUE ET PRATIQUE DE LA MÉDIATION 

                             Sessions de 40 heures 

 

        

       Mme           M. 
Nom :        Prénom : 
Date et lieu de naissance (obligatoire) :  
Adresse :  
 
Code Postal :    l__l__l__l__l__l   Ville :  
Tél. :   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l     E-mail :  
Profession :  
 

 

 

L’IFOMENE fait partie de l’Institut Catholique de Paris, organisme de formation agréé (numéro de déclaration d’activité 11752628875).  
Toutes nos formations entrent dans le champ de la formation professionnelle (et en particulier celle des avocats, avec validation par l’EFB et les 
CFPA. En sa qualité d’établissement universitaire, l’Institut est dispensé d’homologation par le CNB. Par convention avec l’Ordre, l’Ifomene est 
depuis 1999 le formateur des médiateurs du Barreau de Paris). 
 

 Les membres des professions libérales (dont les avocats non salariés) sont invités à demander au FIF PL (http://www.fifpl.fr/) le formulaire leur 
permettant la prise en charge partielle de leur formation continue. 

 

 Les magistrat/s intéressés par une prise en charge de l’ENM doivent se pré-inscrire auprès de la Direction de la Formation Continue de l’Ecole 
Nationale de la Magistrature. 

 

 Nous pouvons établir un devis personnalisé pour les personnes demandant la prise en charge de la formation au titre de la formation continue 
(organisme payeur, employeur etc…). 

 

 

 
- Tarif formation à titre individuel (ou avec le FIF-PL) :                                                                        1.250 euros  
                                  

- Tarif formation continue (prise en charge par un employeur ou organisme payeur) :                2.180 euros                                         
 
 

  Veuillez prendre note de mon inscription à titre individuel à laquelle je joins mon règlement total de  ………………..…… € net par 
chèque, banque : …………..….….…………………. N° : …………………………………………………………………..… 
 

Règlement à libeller à l’ordre de : INSTITUT CATHOLIQUE DE PARIS  et à adresser avec le présent bulletin d’inscription à : 
ICP/IFOMENE - 21 Rue d’Assas - 75270 Paris Cedex 06 

 

************ 
 

  Veuillez prendre note de mon inscription au titre de la formation continue (sauf FIF-PL) prise en charge par : 
Obligatoire : Joindre une copie de votre justificatif de prise en charge 

Organisme : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code  Postal :      l__l__l__l__l__l      Ville………………………………………………………………………………………….…… 
Contact ……………………………………………………………… E-mail ……………………………………………………………………… 
 

Fait à     le    Signature du  participant  

 
Institut Catholique de Paris 
IFOMENE 
21 rue d’Assas 75270 Paris cedex 06 
Tél. 33 (0)1 44 39 52 18 / 52 04 - Fax 33 (0)1 44 39 52 87 - Courriel : ifomene@icp.fr 
Établissement d’enseignement supérieur privé d’intérêt général (EESPIG) – Association loi 1901 reconnue d’utilité publique 

                         Session A                        Session B                      Session C  
 

      Module 1 –  22/23 septembre 
      Module 2 –  6/7 octobre  
      Module 3 – 13/14 octobre 
      Module 4 – 17/18 novembre 

 

 

        Module 1 –  26/27 janvier 
        Module 2 –  2/3 février 
        Module 3 –  9/10 mars 
        Module 4 – 16/17 mars 

 

        Module 1 –  25/26 mai 
        Module 2 –  1

er
/2 juin  

        Module 3 –  15/16 juin 
        Module 4 –  29/30 juin 

 

 

 
Photo 

absolument 
obligatoire 

 PARTICIPANT 
 

FORMATION PROFESSIONNELLE 
 

INSCRIPTION – Choix de votre session :  
 

TARIFS – 2017/2018 (net de taxes) 

 


