
 Formulaire d’inscription

A. Informations administratives générales :  

Les informations que vous préciserez ci-dessous seront les seules reconnues tout au long de l’année et
seront également utilisées pour la validation. 

>>>>  Veuillez écrire en MAJUSCULE. 

Mr   /   Mme  (sélectionnez)

NOM ..................................................................   PRENOM ...........................................…

DATE de NAISSANCE :       (jour/mois/année)

ADRESSE de résidence et postale  .........................................................................................

Code postal   .......................................  Ville    ..........................................................

Pays (si hors Belgique)   ................................................................................

TELEPHONE(s) de contact  ..............................................................................

ADRESSE EMAIL (également en majuscule / adresse de contact unique valable toute l’année)  

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

B.   Facturation :

Je désire une facture   OUI NON

Si oui, et si informations de facturation différentes de ce qui précède :

...................................................................... (société éventuelle /  TVA )

...................................................................... (nom prénom)

...................................................................... (rue, numéro)

...................................................................... (code postal , ville)

...................................................................... (pays) 

Les factures seront établies après le début des cours.
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C.  Conditions générales:

a)   Modifications : 
•  Les organisateurs se réservent le droit de modifier le lieu de la formation, le déroulement ainsi que le
contenu du programme, de reporter ou d’annuler la formation si par exemple le nombre de participants
n’est pas atteint. En cas d'annulation les candidats seront intégralement remboursés de leur droit d’inscrip-
tion, à l’exclusion de tous autres dommages.
•  Suite à un cas de  force majeure le centre Montoyer ne pourra être tenu également responsable en cas
d’annulation, de report, ou de déplacement de la formation par ex. 

b)  Annulation par le candidat :
Le candidat doit annoncer son annulation par un écrit (e-mail, ou courrier postal). S’en sera suivi un accusé
de réception. Seul ce retour confirme l’annulation. Un montant de 80% du montant de l’inscription est
remboursé en cas d’annulation avant la date limite de cloture des inscriptions), à l’exclusion de tout autre
frais. Passé cette date, plus aucun remboursement ne sera effectué, sauf convention. 

c)  Droits d’auteurs : 
Les droits d’auteurs ne sont pas transférés aux participants et restent la propriétés de leurs auteurs. Le can-
didat s’interdit un usage autre que celui nécessaire dans le stricte cadre de la formation.  Les actions sui -
vantes ne sont donc pas autorisées : reproduire, directement ou indirectement, en totalité ou partiellement,
adapter, modifier, traduire, commercialiser et diffuser à tout tiers les supports de cours sous tous formats,
mis à sa disposition. 

d)  Exclusion de la formation : 
L’équipe pédagogique se réserve le droit d’exclure à tout moment tout participant dont le comportement
gênerait le bon déroulement de la formation ceci sans indemnité ni remboursement même partiel des frais
d’inscription.

e) Présence : Pour pourvoir être accepté à l'examen écrit et donc à la certification un taux de présence mi-
nimum de 80 % est nécessaire (soit un temps d'absence maximal équivalent à deux weekends). 

D.    Confirmation et paiement : 

Par la présente je confirme mon inscription à la formation  « PSYCHOTRAUMATOLOGIE  

ET VICTIMOLOGIE », session 2019 et verse la somme de 1.700 euros (formation indivi-

duelle) ou 1.900 euros (formation rentrant dans le cadre des congés formations payés 

CP330) sur le compte IBAN ci-dessous dans les 2 semaines à dater de la présente :

BE52 3631 6842 7709   BIC : BBRUBEBB      

au nom de   « Montoyer Dr KADI psychiatre sprl »

           >>> précisez « votre NOM  + VICTIM 2019» dans la communication.

Pour accord, 

Date et signature : 

Après lecture, merci renvoyer les pages 1 et  2 de ce formulaire complétées et signées sur l’adresse   
formation@centremontoyer.be        en précisant dans l'objet du mail :  « form inscrip + votre NOM»
La réception de la somme et du présent document signé confirme votre inscription et sera suivie d’un accusé.

Cordialement,
Dr Kadi           +32 (0) 473 244 047          Support ADM :  +32 (0) 473 526 975
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