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Le colit de la formation est pris en charge :
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Merci de ne pas joindre de chéque a votre dossier de candidature

Pour rappel, les frais d’inscription liés au droit du dipldme national sont en sus. lls sont dus par le stagiaire en cas de
non prise en charge.

L’accord de prise en charge signé par le financeur devra nous parvenir dans les meilleurs délais.

L’université se réserve le droit d’annuler une formation si le seuil de stagiaires requis n’est pas atteint
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