Tarifs de la formation
Upbraining Junior

Sont compris dans le tarif :

La formation en e-learning (Upbraining Ini-
tial=prérequis) et en présentiel

M Tous les 13 outils Junior et une application pour
tablette ou smartphone Android

M La documentation (dont manuel de 138 pages)
M Les en-cas des pauses

M Le suivi entre les semaines de formation

M L’acces aux vidéos de cette formation sur
www.uplearning.fr pour réviser

Valeur des outils et de la documentation
fournis : environ 500€.

T

Professionnel Prise en charge
Parent 2 )
libéral par 'employeur
Tarif pour les deux formations 1490 € 1690 € 2190 €
Pour ceux ayant déja fait Upbraining initial 1200 € 1400 € 1900 €
Modalités Aides possillales\
e CAF (aide ala paren-
e Cheéque d’acompte talité aux familles, RE-
*  pour les parents et les professionnels libéraux : AAP).
440€ (ou 150€ si la formation Upbraining Initial a déja été effectuée) e CCAS de votre com-
*  pour une prise en charge par l'employeur : mune (mairie)
650€ ou 360€ si la formation Upbraining Initial a déja été effectuée) e Associations
e Puis (www.9decoeur.org,
*  pour les parents : fondation Orange...)
un cheque de 1050 € ou deux chéques de 525€ e Organisme de forma-
*  pour les professionnels libéraux : un cheque de 1250€ ou deux tion professionnelle
chéques de 625 euros (N° 439000 46590)
*  pour les salariés : le solde (1540€) sera honoré dés réception de la vous pouvez bénéfi-
facture. cier d'une prise en

charge par votre en-
treprise, les AGEFOS

o Paiement en plusieurs
chéques



http://www.uplearning.fr

INSCRIPTION

Il est demandé dappor- A UNE FORMATION UPBRAINING JUNIOR

ter la deuxieme semaine

un T-shirt usagé taille « Développez les capacités intellectuelles et émotionnelles
enfant (8 ans ou un peu chez les enfants (a partir de 3-4 ans)

plus) dont le dos est uni ou les personnes en grande difficulté »

(couleur non criarde).

Le nombre de places Durée : == 13,5 jours ==

est limité a 16 per- Dates : = lundi 29 février au mercredi 2 mars (3 jours)
sonnes. lundi 25 au vendredi 29 avril (4,5 jours)

Cette session pourrait lundi 23 au mercredi 25 mai (3 jours)

e dnpmbi G Iundi 20 au mercredi 22 juin 2016 (3 jours)

nombre d’inscrits n’est Lieu: = PARIS (11¢me)

pas suffisant et les
chéques seraient alors
retournés.

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

Horaires : = de 9h00 a 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 [’entreprise
paie la formation) ou le contrat de formation professionnelle continue
(pour les particuliers) avec le programme seront envoyés avant la forma-
tion

Merci d’envoyer ce bulletin d’inscription a
(=7 Institut UPBRAINING 17 rue des champs Moré 90150 MENONCOURT

avec un cheque d’acompte libellé a I'ordre de Institut Upbraining et d'un montant de :
¢ pour les parents et les professionnels libéraux : 440 €
(ou 150 € sila formation Upbraining Initial a déja été effectuée)
¢ pour une prise en charge par I'employeur : 650 €
(ou 360 € sila formation Upbraining Initial a déja été effectuée).
Vous pouvez ajouter un cheque facultatif de 10€ libellé a l'ordre de Il'association J’AVANCE
(www.javance.org) sivous n’étes pas encore membre.

Mme, MIle, M. ... Prénom: .....cccoovvviimiie e
AATESSE COMIPLELE ..ottt ettt s b 88 s bt e

Téléphone fixe : .oocvevveiiiiiiieere e Mobile @ .o
Adresse e-mail .......ccccoeviei i @ e
Je m'inscris a la formation UPBRAINING JUNIOR « Développez les capacités intellectuelles et
émotionnelles chez les enfants ou les personnes en grande difficulté » du 3 au 5 mars, du 6
au 9 avril 2016 (fin 12h30), du 26 au 28 mai et du 23 au 25 juin 2016 a Paris

Je suis déja inscrit(e) a la formation Upbraining Initial 0 Oui [0 Non
I PARENT (L'enseignement est adapté en fonction des besoins des parents)

Age del'enfant: .. L'enfantparlet-il? 0 Oui [ Non Classe éventuelle: .........ccocveverrunnnne.

L'enfant a-t-il un handicap ? L Oui 1 Non

Nature du handiCap : ...ooocee e e s e e e e e e e n e
L1 PROFESSIONNEL Profession : .......cccueveveinienneeseenns O Libéral O Salarié

Age du public: ... Handicap éventuel du public: .......ccooeviiiiiiiiice e


http://www.javance.org

