TARIF DES FORMATIONS *

ARETAF

un regard pluriel de votre singulier Une équipe de formateurs/consultants,
thérapeutes, médiateurs familiaux issues du champ social

AssOCIATION REGIONALE D'ETUDES,
DE THERAPIES, D'AIDE A LA FAMILLE
ET D’ACTIONS DE FORMATION

20 ans d’expérience

«Groupe continu - 8 personnes - (1 jour mensuel) -

Durée : 2 jours - 14 h Durée :3 jours - 21 h Coiit = 155 € /personne/jour
Collt : 240 € Colit = 360 € Minimum 5 personnes

Durée : 6 jours - 42 h

Cofit : 720 € .Ingividuelles pour professionnels et cadres a la demande -
Colt = 110 €/heure

eee Debriefing

Colit d'une journée d'intervention : 1200€ Colit d'une demi-journée d'intervention : 600€

eeee Formation a I'approche systémic

.> Formation de base : de sept/oct. > Perfectionnement,

a mai/juin & Reims interventions approfondies: de janvier
1ére Année > Durée : 16 jours (8 modules de 2 jours) - 112 h & décembre & Reims
Colit : 1920 € 3éme Année > Durée : 25 jours - 175 heures
Colit : 2500 €
4éme Année > Durée : 25 jours - 175 heures
Colit : 2500 €

2éme Année > Durée : 16 jours (10 jours de supervision en groupe de
8/10 personnes + 3 modules de 2 jours) - 112 h
Colit : 1920 €

eeeee Montage de projet de formatio
Nous sommes a votre disposition pour toute p

BULLETIN D’INSCRIPTION

a retourner par courrier, fax ou e-mail @ ARETAF - 82 rue Ponsardin 51000 REIMS
Tel/Fax : 03.26.88.41.55. e-mail : info@aretaf.com

Je m'inscris & 1a(Qux) FOrmMation(S) SUIVANTE(S): ............ooovveoivecceeee e eee e ees e ses s et e e oot ees s ees s ees e ses s e

T UNOM & ottt e ettt nnnnenes PPENOMY S

Adresse DOMICIle ... eesss s TEIEPRAONE 3+ L@ =MD T e,
* Nom de I'employeur (0U 0rganiSMe Prefiant @10 CAQIGE)...........uueeeecesiseesieesisees e sss essss s ses s s 51 55588 55558 508 58 s
APESSE @IMPIOYEUP ............oc. ittt e e oo et e e £ e o e 4 £ e £ o e 1 e e
TEIEPhONE : .......ooooevveser e ees FOX T s sssnssensenn @ =ML T e
PrOfeSSION/FONCHION 1 ...ttt e et et et e et 08 8 8 1 £ 888 4 4 88 110 488 4 08 e s 0
Les frais de formations seront : o @ ma charge (c/i-joint un chéque d'un montant de 80 €)

o pris en charge par un organisme (Signature, cachet de /'organisme)
Date :
réf.03.111.2010

* Tarif valable de janvier a décembre 2011




