o
DEVELOPPEMENT

accompagnement individuel et collectif

FORMATION
Premiers Secours en Santé Mentale

BULLETIN D’INSCRIPTION

A renvoyer complété, par e-mail : bodeveloppement@gmail.com
ou par courrier : Olivier BERGER - BO DEVELOPPEMENT - 1 Chemin du Marcreux - 93300 AUBERVILLIERS

Lieu du stage : 14 Boulevard Montmartre - 75009 Paris
Horaires : 9h00 - 17h30
Colit: 250° TTC/tagiaireindividue300°TTC si prise en charge par une entreprise)

(ce colt comprend la fourniture d’'un manuel couleur des Premiers Secours en Santé Mentale
PSSM France de 149 pages)
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D Je réserve ma place pour la session du 23 & 24 mai 2025

Date :
a remplir, télécharger et envoyer via le lien ci-dessous
ENVOYER PAR MAIL
ou par courrier
CONDITIONS GENERALES

e Cette inscription est valable pour la totalité du nombre de journées de la formation désignée ci-dessus.

e Une confirmation d’inscription est adressée a chaque participant donnant toutes les indications utiles concernant le
stage (dates, lieu, moyens d’accés, déroulement du stage).

e Les inscriptions sont prises dans I'ordre de leur arrivée.

e Si le nombre d’inscriptions est trop élevé, une option est enregistrée sur la prochaine formation identique.

e Si, au contraire, le nombre d’inscriptions est insuffisant, les dates du stage pourront étre reportées, voire annulées.

BO DEVELOPPEMENT
S.A.S. au capital de 5000€
Siege social : 1, chemin des Marcreux — 93300 AUBERVILLIERS
I-phone : 06.98.89.79.26 — E-mail : bodeveloppement@gmail.com
SIRET 834 038 556 00017 - APE 8690F - N° TVA intracommunautaire FR 01 834038556
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11930987993 auprés du préfet de région d’Ile-de-France.
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