
TranSFaire ☎ 01.53.69.08.80 

Date et signature : 

Accompagné de votre règlement pour les inscriptions individuelles 

Participant : Nom Prénom  

Profession : Établissement 

Adresse  

☎ Mobile  Courriel* : 
 *Champ obligatoire pour confirmer votre inscription

Situation de handicap à prendre en compte :   □ OUI Précisez : 
Merci de nous contacter pour connaitre les différentes possibilités d’adaptation mises à disposition 

Responsable formation : Nom 

☎ : Mail : 

Journées des 22 et 23 mai 2025 
Déjeuner compris 190 Euros 

Participera à la soirée 
du 22 Mai 2025* 

*Nombre de places limité. Inscriptions
prises en compte par ordre d’arrivée
et sous réserve du règlement de 40 €

à l’ordre de TranSFaire 

□ OUI

40 euros 

□ NON

TOTAL 

Choix des ateliers du 23 Mai 2025 : nombre de places limité par atelier - Pré-inscripQon obligatoire 

Atelier n° 1 : Coacher un décideur en situaDon de crise 

Atelier n° 2 : CommunicaDon de crise 

Atelier n° 3 : Les techniques d’OpDmisaDon du PotenDel 

Atelier n° 4 : Intérêt de la simulaDon en santé dans la préparaDon des cumpistes 

Atelier n° 5 : Vulnérabilité et résilience des cumpistes en situaDon de catastrophe 

Merci d’indiquer votre ordre de préférence 
pour l’atelier de 11h00 à 11H45

Merci d’indiquer votre ordre de préférence 
pour l’atelier de 12h00 à 12h45

Choix n°1 : ------ Choix n°1 : ------ 
Choix n°2 : ------ Choix n°2 : ------ 
Choix n°3 : ------ Choix n°3 : ------ 
Choix n°4 : ------ Choix n°4 : ------ 
Choix n°5 : ------ Choix n°5 : ------ 

Règlement à l’ordre de TranSFaire 
IBAN : FR76 3006 6100 6100 0106 4070 197 - BIC : CMCIFRPP 
Factura<on CHORUS : joindre le bon de commande 

TranSFaire
Organisme de Développement des Compétences

ASSOCIATION TRANSFAIRE 9 rue Jean Daudin  75015 Paris - Tél. : 01 53 69 08 80 
email : info@transfaire.org - WWW.TRANSFAIRE.ORG - SIRET 350 283 602 00042 - APE 8559B
Enregistré sous le n° 11 75 25 48 375 auprès de la DRIEETS IDF. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’état.
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