
 FORMATION / SÉMINAIRE MODALITÉS D’INSCRIPTION

 > Du diagnostic des troubles et compétences au diagnostic  
de la situation de la personne

Prendre contact avec la directrice par l’intermédiaire  
du secrétariat

 > Démarche de médiation pour l’entrée dans le langage  
et l’accès au sens

Prendre contact avec la directrice par l’intermédiaire  
du secrétariat

 > Handicap rare : enseigner à un groupe d’enfants sourds  
avec troubles associés - en partenariat avec l’INS HEA   Je souhaite m’inscrire

Groupe  
d’analyses  
de pratiques

 > Psychomotricien-ne-s   Je souhaite m’inscrire

 > Médecins   Je souhaite m’inscrire

 > Psychologues   Je souhaite m’inscrire

 > Formation à l’accompagnement des sourds  
avec troubles associés / Initiation   Je souhaite m’inscrire

 > Formation à l’accompagnement des sourds  
avec troubles associés / Perfectionnement   Je souhaite m’inscrire

 > Groupe d’analyse de pratiques pour professionnels sourds   Je souhaite m’inscrire

 > Qui choisit ? 
Réflexions sur l’autodétermination de la personne sourde et 
la place de chacun dans son éducation à l’autonomie sociale

Prendre contact avec la directrice par l’intermédiaire  
du secrétariat

 > L’entrée dans le langage : un jeu d’enfant ? Prendre contact avec la directrice par l’intermédiaire  
du secrétariat

 > Les situations de handicap rare à composante troubles 
complexes du langage : mieux les comprendre pour mieux les 
accompagner

  Je souhaite m’inscrire

 > Journée d’étude des directions des ESMS partenaires   Je souhaite m’inscrire

À RETOURNER 
par courrier postal : 
CNRHR Robert Laplane  
33 rue Daviel,  
75013 Paris

ou par mail à : 
secretariat@crlaplane.org

BULLETIN D’INSCRIPTION

Organisme / Établissement

Nom :  ...............................................................................................................

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

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

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

Code postal :  .................................................................................................

VILLE :  ..............................................................................................................

Responsable d’inscription

  Mme   M. 

Nom : ................................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................................

E-mail :  ..................................................... @ ...................................................

Tél. :  ..................................................................................................................

Participant(s)

  Mme   M. 

Nom : ................................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................................

Profession :  ...................................................................................................

E-mail :  ..................................................... @ ...................................................

  Mme   M. 

Nom : ................................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................................

Profession :  ...................................................................................................

E-mail :  ..................................................... @ ...................................................

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve  
de nos conditions de ventes.

Date :  ......................................................................

Signature Cachet de l’établissement

INSCRIVEZ-
VOUS 

DIRECTEMENT 
EN LIGNE !

https://docs.google.com/forms/d/1sDRf2ZpwA-elLoa1J1xMP5YoJ5x9z1duOrE3t3pNxvY/prefill
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CONDITIONS GÉNÉRALES  
DE VENTE

Pour tout renseignement 
complémentaire ou besoin 
spécifique, l’équipe du CNRHR 
Robert Laplane est à votre 
disposition : 

 > Courriel : secretariat@crlaplane.org

 > Tél. : 01 45 89 13 16

 > www.cnrlaplane.fr

 > Centre National de Ressources 
pour les Handicaps Rares  
Robert Laplane 
33 Rue Daviel,  
75013 Paris

Inscription
L’inscription peut être effectuée par mail ou 
par courrier postal en renvoyant le bulletin 
d’inscription dûment rempli et signé. Pour 
être valide, elle doit impérativement être 
accompagnée du règlement, par chèque 
ou par virement bancaire. Une facture pro 
forma peut être envoyée sur demande.

À réception, une confirmation d’inscription 
est transmise par mail.

À l’inscription ou au plus tard 8 jours avant 
le démarrage de la formation, le sta-
giaire reçoit le programme comprenant 
les modalités pratiques (lieu, horaires) 
et d’éventuels documents pédagogiques 
(questionnaires, articles…).

Attestation de présence
Chaque stagiaire a l’obligation de signer la 
feuille d’émargement en début de chaque 
demi-journée de formation. 

Une attestation de présence individuelle 
lui est remise en main propre en fin de for-
mation. Le cas échéant, un second exem-
plaire est adressé à l’établissement lors de 
l’envoi de la facture.

Tarifs / Facturation
Tous les prix indiqués sont nets de taxe.

La restauration, les transports et l’héber-
gement ne sont pas inclus dans le prix de 
la formation (sauf mention contraire sur le 
programme).

Tout stage ou cycle commencé est dû dans 
sa totalité.

À l’issue de la formation, le stagiaire ou 
l’établissement reçoit une facture. 

Annulation ou report  
du fait de l’organisme  
Laplane Formation
L’organisme Laplane Formation se réserve 
le droit d’annuler ou de reporter une forma-
tion lorsque les conditions de réalisation 
du stage ne sont pas réunies, notamment 
si le nombre d’inscrits est jugé insuffisant. 
Il informe par mail les personnes inscrites 
au plus tard 8 jours avant le début du stage.

Le remboursement intégral des frais d’ins-
cription est alors effectué.

Annulation du fait du stagiaire
Toute annulation d’inscription doit impé-
rativement être signifiée par écrit (mail ou 
courrier postal). 

À défaut, la totalité du coût de la formation 
est facturée.

Si l’annulation intervient au plus tard 
10 jours avant le début de la formation, 
celle-ci n’entraînera aucune facturation 
et un remboursement du règlement sera 
effectué.

Si l’annulation intervient moins de 
10 jours avant le début de la formation, 
sauf cas de force majeure, l’organisme 
Laplane Formation se réserve le droit de 
facturer – à titre d’indemnité forfaitaire – 
la totalité du coût de la formation. 

En aucun cas, le montant ne pourra 
alors être imputé sur la participa-
tion au développement de la for-
mation professionnelle.

Responsabilité
Pendant la durée de la formation, les sta-
giaires sont couverts par leur responsa-
bilité civile personnelle ou celle de leur 
établissement. 

Litige
Si une contestation ou un différend ne peut 
être réglé à l’amiable, le Tribunal de Grande 
Instance de Paris sera seul compétent pour 
se prononcer sur le litige. 

L’organisme Laplane Formation est enre-
gistré sous le n° 11 75 54023 75 de décla-
ration d’activité en tant que prestataire de 
formation, auprès du Préfet de région d’Île-
de-France conformément aux dispositions 
de l’article R.6315-6 du Code du travail.
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