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Conditions Générales

1. CONDITIONS D’INSCRIPTION

L'inscription est valable pour la totalité du nombre de journées de la formation. Les inscriptions sont prises
dans I'ordre de leur arrivée.

Si le nombre des inscriptions est insuffisant, les dates de formation pourront étre reportées ou annulées.
Le bulletin d’inscription doit étre retourné a la FASM Croix-Marine accompagné d’un chéque ou d'un
ordre de virement bancaire équivalent aux frais d’inscription (ou la fiche d’engagement diment signée et
complétée), faute de quoi l'inscription ne pourra étre confirmée. Dés réception de votre inscription, il vous

sera adressé confirmation.

2. CONDITIONS D’ANNULATION

Il sera retenu :

INSCRIPTION : jusqu’a J-15 la somme de 16 €, au-deld : la somme de 50 € correspondant aux frais de
dossier.

La Fédération d’Aide & la Santé Mentale Croix-Marine ne pourra étre tenue responsable de |’annulation
et des frais occasionnés par des cas de force majeure et causes indépendantes de sa volonté, notamment :

gréves, conditions climatiques, incidents techniques, etc. et aucune indemnité ne sera accordée.

3. RESTAURATION ET HEBERGEMENT

La restauration et I’hébergement sont libres.

4. PAIEMENT

Par chéque bancaire ou par virement bancaire simple en € au nom de la FASM Croix-Marine -Banque :
Société Générale - Code Banque : 30003, Code Guichet : 03120 - Compte N° :00150762335 - Clé RIB :
36. Joindre impérativement & votre bulletin dinscription la photocopie de |'ordre de virement sur lequel
vous devez porter votre nom, faute de quoi l'identification est impossible. Le virement sera porté a votre
crédit sous déduction des frais prélevés par la banque. La lettre de confirmation mentionnera la réception

de votre virement.



