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Session : 
 1 vendredi par mois – de février à juin 2025 – évaluation en septembre 2025  
 

Lieu : 
Maison des Associations – 288 chemin de St-Claude – 06600 Antibes 

 

 

Vous : 
 
Nom et prénom : ........................................................................................................................................................................... 

 
Adresse : ........................................................................................................................................................................................ 

 
Fonction : ....................................................................................................................................................................................... 

 
Tél. : ........................................... Portable :.................................................................. 

 
Adresse mail : ................................................................................................................................................................................. 

 
Adresse de facturation:.................................................................................................................................................................. 

Avez-vous des besoins de compensation spécifiques (RQTH, handicap…)?  OUI  NON 
Si oui, notre référent handicap pourra échanger avec vous et vous accompagner. 
 

Quelles sont vos attentes et vos motivations pour cette formation ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FORMATION DE BASE  

2025 INSCRIPTION 
JUSQU’AU 

15/01/2025 

 
   

 

MÉDIATION 
 



Votre formation de base avec AMI-Médiation : 
 
Votre prise en charge :   

 individuelle (1500 € TTC)                            Règlement en 2x sans frais  OUI NON    

 par mon employeur (3000 €)       

 par mon OPCO (3000 €) 

 

A l’envoi de ce formulaire, les documents complétant votre inscription vous seront transmis (facture, règlement intérieur, 

contrat de formation, etc…). 

 

Bulletin d’inscription à retourner à : 

secretariat.ami@outlook.com 
 

         J’ai bien noté que : 

- Cette formation est susceptible d’être annulée si le nombre de 4 participants n’est pas atteint. 

- Votre inscription ne sera définitive qu’à compter du règlement de votre formation (en cas de règlement en 2 fois sans frais, 
qu’à compter du 1er versement) au plus tard, le 15 janvier 2025. 

- En cas d’annulation par notre centre, le remboursement est intégralement réalisé. 

 

 
 
 

 
Date et signature : 

 

Centre de médiation et de formation 
Certification QUALIOPI 

au titre de son action de formation 
 

Association Loi 1901 – J.O. 21/08/2010 

SIRET : 52514185900021 – Code NAF : 94994 

 

   06 13 58 39 20     secretariat.ami@outlook.com 

 

 

mailto:secretariat.ami@outlook.com

