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Association reconnue d’utilité publique – Habilitée Justice - Aide Sociale à l’Enfance 

N° Siret : 775 911 639 00059 – Code APE : 8790A 

La Loi 78.17 du 6 janvier relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux renseignements nominatifs traités par notre système informatique. 

Conformément à l’article 27 de la Loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant. 

dpo.ausiris@accens.net 

Maison d’Enfants à Caractère Social 

T.E.R.A (service à destination de Mineurs Non Accompagnés  

et Jeunes Majeurs Etrangers) 

Pôle Thérapeutique 

IRIS – Service Visites Médiatisées 

Colibris  

365 chemin de la Combe des Oiseaux – 30900 NIMES 

Tél. : 04 66 36 94 94 / Fax : 04 66 36 94 93 / Mail : secretariat@assocoste.fr 

 

 

 

VALIDATION = Je valide le devis pour la formation intitulée : 

FORMATION DEVENIR PSYCHOBOXEUR — EN INTER 

tarif =  1600 € HORS OPCO  –  1900 € OPCO  (rayer mention inutile) 

Et BULLETIN D’INSCRIPTION A NOUS RETOURNER = 

  

COORDONNEES DU / DES SALARIE(S) A INSCRIRE : Nom Prénom fonction, portable et mail :  

__________________________________________________________________________________________________________________________                        

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

COORDONNEES ET SIGNATURE DE L’EMPLOYEUR (valant autorisation) : Adresse, téléphone et mail : 

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Merci de nous retourner ce document signé et tamponné, avec la mention « bon pour accord et 

exécution du devis », 

Accompagné de l’autorisation de votre employeur le cas échéant. 

Date :                             Signature :                          Cachet : 
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