
 
PHON’IMAGE  - 19, rue Pierre Marx 

77260La Ferté sous Jouarre 
Téléphone / Fax : 01 60 22 45 36 

Email : info@phonimage.org 
site Internet :  www.phonimage.org 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
à remplir par le stagiaire, même en cas de prise en charge par l’employeur 

 
A retourner à :  PHON’IMAGE 

19, rue Pierre Marx 
77260 La ferté sous Jouarre 

 
Nom et Prénom :  …………………………………………………………………………………………… 

 
Adresse :   ………………………………………………………………………………………………….… 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Téléphone : ……………………………………… Portable : …………………………………………….. 

 
Email : …………………………………………………………………………………………………………. 

 
Profession : ………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
STAGES DE FORMATION CHOISIS : Montant

1) …………………………………………………………………………………… ………..…. 

2) …………………………………………………………………………………… ……..……. 

3) …………………………………………………………………………………… ……..……. 

4) …………………………………………………………………………………… ……..……. 

TOTAL : ……..……. 
 

 
NB : Chaque atelier correspond à une ligne, il est possible de faire plus de 4 stages. 
Règlement : 
- Reportez-vous à la plaquette, ou aux indications sur le site internet, pour les modalités de 

règlement. 
- Règlement par Chèque bancaire, chèque postal, mandat ( Attention 1 chèque par stage ) 
- Les reçus seront adressés après paiement de la totalité de la formation 

 
 

PRISE EN CHARGE PAR L’EMPLOYEUR :  
 
Etablissement : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Nom du responsable : ……………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………… 

 
Fait à :    Le : 

 
Signature et cachet de l’établissement : 

 

 
PHON’IMAGE – ASSOCIATION DE RECHERCHE ET DE FORMATION 

Orthophonie et Gestion Mentale 


