
Nom - Prénom  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail (indispensable pour la correspondance)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone / Portable  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si vous êtes psychomotricien(ne), votre école de formation 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Année d’obtention du Diplôme d’État  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

À COMPLÉTER EN DÉTAIL ET RETOURNER À :
ISRP - FC, 19-25 rue Gallieni CS 20178 
92641 BOULOGNE-BILLANCOURT CEDEX 
Tél : + 33 (0)1 58 17 18 58 • formationcontinue@isrp.fr 
N° d’ordre de formation continue : 11 750 146 575

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT  
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de SIRET  
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Responsable formation continue 
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE ADMINISTRATIVE DE L’ÉTABLISSEMENT  
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone / Portable  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax    
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE DU LIEU D’EXERCICE  
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone / Portable  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax 
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COORDONNÉES PERSONNELLES

COORDONNÉES PROFESSIONNELLLES
(POUR FACTURATION)

CATALOGUE 
DES FORMATIONSFICHE 

D’INSCRIPTION
FORMATION CONTINUE 2024



 

Je sousigné(e)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Certifie m’inscrire à la (aux) formation(s) mentionnée(s) 

ci-dessus.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je sousigné(e)  

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Directeur de l’établissement  

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Certifie que les frais de formation de  

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

seront pris en charge par notre établissement au titre de la 

formation continue.

Fait à ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Je demande à contacter la référente handicap  

*Joindre un chèque d’acompte de 30% de la somme 
globale (615€=185€ / 814€=244€ / 1023€=307€).

JE SOLLICITE MON INSCRIPTION

SIGNATURE

SIGNATURECACHET DE L’EMPLOYEUR

MONTANT TOTAL DES FRAIS D’INSCRIPTION    ................................. €

À COMPLÉTER EN CAS DE PRISE 
EN CHARGE PERSONNELLE*

À COMPLÉTER EN CAS DE PRISE 
EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR

INTITULÉ(S) DATE(S)CODES(S) TARIF(S)

CATALOGUE 
DES FORMATIONS

2024
FICHE 
D’INSCRIPTION
FORMATION CONTINUE



Les inscriptions sont ouvertes jusqu’au début de la formation 

En cas d’insuffisance de participants, l’ISRP se réserve le droit d’annuler ou reporter une session et garantit d’informer les inscrits 

au moins 2 semaines avant la date de début initialement prévue.  

En cas d’annulation du fait de l’ISRP, l’acompte est remboursé et/ou conservé pour une autre session au choix du participant.  

En cas d’annulation par le participant pour raison majeure et avec justificatif, l’acompte est conservé pour une autre inscription.   

En cas d’interruption ou d’absence partielle au cours de la formation du fait de l’ISRP, seules les heures réalisées sont facturées et 

un accompagnement compensatoire est proposé.

L’ISRP se dégage de toute responsabilité pour d’éventuels frais engagés par un participant sans réception préalable de la 

confirmation et du planning.

DÉLAI D’ACCÈS : 

INTERRUPTION – ANNULATION 

FORMATION CONTINUE DES ÉQUIPES SOCIALES ET PARAMÉDICALES

CATALOGUE 
DES FORMATIONS

2024
FICHE 
D’INSCRIPTION
FORMATION CONTINUE

Formations 2 jours (14h) 3 jours (21h) 4 jours (28h) 5 jours (35h) Certificat de 
graphomotricité (88h)

Coût du stage 572 € 858 € 1 144 € 1 430 €

3 100 €  

(Tarif unique – aucune 
réduction possible)

Prise en charge 
individuelle* 407 € 615 € 814 € 1 023 €

Maître de stage
& Tuteur 

d’alternance**
115 € 245 € 330 € 410 €

Anciens étudiants 370 € 555 € 740 € 930 €

Étudiant 20 € 30 € 40 € 50 €

* Règlement complet au plus tard le premier jour du stage  
** Règlement complet en un versement avant le début du stage 

TARIFS :


