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EFILIA

FORMATIONS 2025-2026
Formulaire d’inscription

a I’Approche Systémique Coopérative

A propos de vous

Adresse personnelle™ : ...

Code Postal™ & .coovveeeeeeeeeeeeeee e
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Vous étes* : [ Salarié
[ Indépendant

Situation de handiCap, PrECISEZ i ....coccvvirreeereieeee ettt e e e eeeeeeeeeeeeesesnnnnes

* Champs obligatoires
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Financement

Type de financement* : U Entreprise
L1 OPCA
1 Pouvoirs publics
[1 Agent fonction publique
L1 Conseils régionaux
L1 Particulier

Entreprise ou OPCA, précisez :
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Toutes les données que vous communiquez a EFILIA Conseil ne sont sauvegardées
et traitées que par EFILIA Conseil.
En aucun cas, vos données personnelles ne seront transmises a des tiers.
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Je souhaite m’inscrire a la formation suivante :

APPROCHE SYSTEMIQUE COOPERATIVE : 6 sessions de 2 jours

-1 PARIS : 04-05/12/2025, 08-09/01/2026, 05-06/02, 12-13/03, 09-10/04, 04-05/06

Tarif : 3 400 € H.T. pour les entreprises, TTC pour les indépendants.

Lieu de formation : IFOCAP - 6, Rue de la Rochefoucauld, 75009 PARIS
Horaires : 09H30 — 17H30

Je soussigné, reconnais avoir pris connaissance des conditions suivantes et les accepter :

* Les prérequis concernent d’une part, un intérét pour I'approche systémique et, d’autre part, une pratique
active d’'un métier concernant les ressources humaines et/ou le développement des personnes, soit en
entreprise, soit en tant que consultant, coach, travailleur social ou thérapeute.

* Le respect de la confidentialité impose de mentionner son éventuelle implication dans un cas évoqué par
un autre participant, et de ne pas utiliser les informations partagées a des fins commerciales.

* Le reglement se fait en totalité, au moment de I'inscription, et doit étre envoyé accompagné de ce
formulaire a I'adresse suivante : EFILIA Conseil — 45, Rue Traversieére — 92100 BOULOGNE

* Lorsqu’un participant souhaite déposer une réclamation, EFILIA Conseil s’engage a la prendre en compte
de la fagon suivante :
» Envoi de la réclamation par courrier, ou courriel a e.fourest@efilia-conseil.com
» Laréclamation sera aussitot traitée et contact sera pris avec le réclamant pour échanger sur I'objet
de la réclamation.
» Une proposition de résolution sera adressée au réclamant sous les 8 jours suite a la prise de
contact.

* Une inscription peut étre reportée sur une session ultérieure, mais toute formation commencée est due
dans sa totalité. Lorsque le participant ne peut assister a une journée de formation, nous proposons la
possibilité de la « rattraper » sur la session suivante.

* Efilia Conseil s'inscrit dans une démarche d'inclusion pour tous, pour I'ensemble de ses formations. Nous
proposons un entretien téléphonique avec notre référent Handicap afin d'étudier les possibilités de mise
en place des outils, rythmes, ou modalités particulieres adaptés a un handicap.

Date : Cachet et signature :
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