
 
Durée : ==  13,5 jours == 

Dates :  lundi 29 février au mercredi 2 mars (3 jours) 
lundi 25 au vendredi 29 avril (4,5 jours) 
lundi 23 au mercredi 25 mai (3 jours) 
lundi 20 au mercredi 22 juin 2016 (3 jours) 

Lieu :  PARIS (11è mè) 
Horaires :  de 9h00 à 18h00 
Du travail avec de la mise en pratique et un suivi personnalisé 
sera effectué entre les sessions. 
 
La convention de formation professionnelle continue (lorsque l’entreprise 
paie la formation) ou le contrat de formation professionnelle continue 
(pour les particuliers) avec le programme seront envoyés avant la forma-
tion 

INSCRIPTION  
A UNE FORMATION UPBRAINING JUNIOR 

« Développez les capacités intellectuelles et émotionnelles  
chez les enfants (à partir de 3-4 ans)  

ou les personnes en grande difficulté »  

 Il est demandé d’appor-
ter la deuxième semaine 
un T-shirt usagé taille 
enfant (8 ans ou un peu 
plus) dont le dos est uni 
(couleur non criarde). 

 Le nombre de places 
est limité à 16 per-
sonnes.  

 Cette session pourrait 
être annulée si le 
nombre d’inscrits n’est 
pas suffisant et les 
chèques seraient alors 
retournés.  

•  L’acompte ainsi que le 
solde ne seront pas resti-
tués en cas de désiste-
ment après 10 jours de 
réflexion. 

Merci d’envoyer ce bulletin d’inscription  à  
Institut UPBRAINING   17 rue des champs Moré   90150 MENONCOURT 
 

avèc un chè què d’acomptè libèllè  a  l’ordrè dè Institut Upbraining èt d’un montant dè : 
 pour lès parènts èt lès profèssionnèls libè raux :  440 €   

(ou 150 € si la formation Upbraining Initial a dè ja  è tè  èffèctuè è)  
 pour unè prisè èn chargè par l’èmployèur :  650 €   

(ou 360 € si la formation Upbraining Initial a dè ja  è tè  èffèctuè è).  
Vous pouvèz ajoutèr un chè què facultatif dè 10 € libèllè  a  l’ordrè dè l'association J’AVANCE 
(www.javancè.org)  si vous n’è tès pas èncorè mèmbrè. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Mmè, Mllè, M. ………………………………………...……….     Prè nom : ……………………………………………..  

Adrèssè complè tè ………………………………………………………………………………………………..…………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Tè lè phonè fixè : ……………………………………….                            Mobilè : ………………….………………… 

Adrèssè è-mail ……………………………………………………@………………….……………………………..….…… 

Jè m'inscris a  la formation UPBRAINING JUNIOR « Dè vèloppèz lès capacitè s intèllèctuèllès èt 

è motionnèllès chèz lès ènfants ou lès pèrsonnès èn grandè difficultè  » du 3 au 5 mars, du 6 

au 9 avril 2016 (fin 12h30), du 26 au 28 mai èt du 23 au 25 juin 2016  a  Paris  
 

Jè suis dè ja  inscrit(è) a  la formation Upbraining Initial  Oui   Non 

  PARENT (L'ènsèignèmènt èst adaptè  èn fonction dès bèsoins dès parènts)    

Agè dè l'ènfant : …     L'ènfant parlè t-il ?  Oui   Non   Classè è vèntuèllè : ……………………… 

L'ènfant a-t-il un handicap ?   Oui    Non   
Naturè du handicap : ……………………………………………………………….………………………………………... 

 PROFESSIONNEL Profèssion : ……………………………..             Libè ral     Salariè  

Agè du public : …………….…  Handicap è vèntuèl du public : …………………………………………..….…… 

http://www.javance.org

