Copem

9, rue John Rehfous - 1208 Genéve
COOPERATION*EMANCIPATION

Formation modulaire

Approche Systémique Centrée Solution 2022

Dossier d'inscription a renvoyer par courriel a :
info@copem.ch

civilite : Mme O M O
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Adresse privée

Avez-vous déja suivi une sensibilisation ou une formation a I’Approche Centrée sur la Solution ?
Oour (e NoN

Si oui, laquelle (titre, organisateurs, nombre d’heures)


Riccardo Rodari
9, rue John Rehfous - 1208 Genève


Veuiller cocher les cases des modules auxquels vous vous inscrivez

Module 1 EUR 400 / CHF 440

Module 2 EUR 400 / CHF 440

Module 3 EUR 800 / CHF 880

Module 4 EUR 400 / CHF 440

Le montant de chague module doit étre acquitté un mois avant le démarrage du
module. Sivous optez pour I'ensemble de la formation , contactez COPEM (info
@copem .ch) sivous souhaitez des facilités de paiement.

Les journées de cours non suivies ne pourront pas étre remboursées .
Toutefois elles pourront étre rattrapées sur la formation suivante si elle a
lieu.

Eventuelles remarques ou questions

DELAI D'INSCRIPTION

1 mois avant le démarrage de chaque module

LieU @1 date & ittt

SIENATUIE & e et

COPEM
9, rue John Rehfous
1208 Geneve

IBAN CH35 0900 0000 1528 8858 8


Riccardo Rodari
COPEM
9, rue John Rehfous
1208 Genève

IBAN CH35 0900 0000 1528 8858 8

riccardorodari


Planning de la formation — janvier / novembre 2022

jeudi 20 janvier
vendredi 21 janvier
jeudi 24 février
vendredi 25 février

Module 1

jeudi 24 mars
vendredi 25 mars
jeudi 28 avril
vendredi 29 avril

Module 2

jeudi 19 mai

vendredi 20 mai

jeudi 09 juin

vendredi 10 juin

jeudi 30 juin

vendredi 01 juillet
jeudi 15 septembre
vendredi 16 septembre

Module 3

jeudi 20 octobre
vendredi 21 octobre
jeudi 17 novembre
vendredi 18 novembre

Module 4
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