
CERFPA
Avenue Lantelme - Bureaux Espace 3000 
06700 Saint Laurent du Var
France

TŽl. 04 93 19 37 17 
Fax 04 93 19 37 10
www.cerfpa.com

N¡ Dossier : ...........................................

Formation...............................................

Date dÕinscription...................................

BULLETIN DÕINSCRIPTION
Enseignement ˆ distance

! Mr    ! Mme ! Melle      Nom............................................PrŽnom.................................................
Adresse...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Code postal.............................      Ville...........................................................Pays.................................
TŽl.......................................Portable..........................................E-mail....................................................

Date de naissance......................................Lieu..........................................DŽpartement........................

Situation professionnelle

! Je suis Žtudiant(e) ! Je suis demandeur dÕemploi ! Je suis m•re au foyer
! Je travaille Profession actuelle .........................................................................

Niveau dÕŽtudes

Votre niveau dÕŽtudes.............................................................................................................................
Avez-vous le baccalaurŽat ?     ! oui, sŽrie...............................          ! non

! IntitulŽ de la Formation choisie :   

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

Nom du module ...................................................

! Ou Module ˆ la carte :

Nom du module....................................................

Facturation choisie

! Au comptant, soit 582 € le module
! En 6 versements sans frais :  ¥ soit 6 ch•ques de 97 !  ˆ nous faire parv enir en totalitŽ 

Encaissement le 10 de chaque mois.

! En 2 versements sans frais : 
Joindre 2 ch•ques ¥ 174,60 € (soit 30%) encaissŽ ˆ lÕinscription ,

¥ 407,40 € (soit 70%) mis en banque le mois suivant 

! Par ch•que ˆ lÕordre du CERFPA    ! Par mandat ! En esp•ces
! Paiement en ligne par Carte Bancaire sur le site www.cerfpa.com

! Pour valider mon inscription, je joins la totalité du règlement.

SECTEUR PSYCHOLOGIE/ACTION SOCIALE/ENTREPRISE/SANTƒ

Cadre rŽservŽ ˆ lÕadministration du CERFPA 

A dŽtacher et ˆ retourner 
au CERFPA 

rempli et signŽ au verso, 
et accompagnŽ de votre r•glement



CONTRAT COURS Ë DISTANCE

¥ Reproduction de lÕarticle 9 sur la loi de lÕenseignement ˆ distance:

A peine de nullitŽ, le contrat ne peut •tre signŽ quÕau terme dÕun dŽlai de dix jours apr•s sa rŽception. Le contrat peut •tre rŽsiliŽ par
lÕŽl•ve ou son reprŽsentant lŽgal, si par suite dÕun cas fortuit ou de force majeure, il est emp•chŽ de suivre lÕenseignement par corres-
pondant. 
Dans ce cas, la rŽsiliation ne donne lieu ˆ aucune indemnitŽ. 
JusquÕˆ lÕexpiration dÕun dŽlai de trois mois ̂  compter de la date dÕentrŽe en vigueur du contrat, celui-ci peut-•tre unilatŽralement rŽ-
siliŽ par lÕŽl•ve moyennant une indemnitŽ dont le montant ne saurait excŽder 30 % du prix du contrat, fournitures non comprises. 
Les sommes dŽjˆ versŽes peuvent •tre retenues a due concurrence. Les livres, modules, objets ou matŽriel dont le contrat prŽvoyait la
fourniture ˆ lÕŽl•ve et qui ont effectivement livrŽs ˆ la date de la rŽsiliation restent acquis pour la valeur estimŽe au contrat. 
Il ne peut •tre payŽe par anticipation plus de 30 % du prix convenu, fournitures non comprises. 
Pour les cours dont la durŽe totale est supŽrieure ˆ douze mois, les 30 % sont calculŽs sur le prix de la premi•re annŽe pŽdagogique
telle quÕelle est prŽvue par le plan dÕŽtudes. Le contrat doit ˆ peine de nullitŽ reproduire les dispositions du prŽsent article. 
Il ne peut comporter de clause attributive de compŽtence.

La formation par correspondance comprend des cours fournis avec pour certains modules des corrigŽs types et des exercices ̂ rendre
ˆ un professeur attitrŽ. Les devoirs lui seront retournŽs avec une correction personnalisŽe. 
Ils sont notŽs sur 20, et le professeur donne des indications sur lÕŽvolution compl•te du travail de lÕŽl•ve. 
A la fin de chaque module, le CERFPA sÕengage ˆ remettre une attestation dÕŽtude qui donne des indications avec lÕapprŽciation du
professeur et un relevŽ de la moyenne gŽnŽrale des devoirs.
Le CERFPA sÕengage ˆ orienter lÕŽl•ve dans sa formation par correspondance, un professeur lui est attribuŽ pour chacun des modules
afin de le stimuler et le conseiller dans ses Žtudes.
Le CERFPA sÕengage ˆ remettre ̂ lÕŽl•ve un certificat qui justifie les Žtudes effectuŽes au CERFPA Žtablit selon la Loi, aux Žl•ves qui
ont suivi la totalitŽ du cursus avec une moyenne gŽnŽrale supŽrieure ou Žgale ̂ 12/20 et, qui ont suivi la totalitŽ du cursus (thŽorie +
pratique) et soutenu un mŽmoire devant un jury au CERFPA (en fonction des cursus, se rŽfŽrer aux documents joints).
Le CERFPA sÕengage ˆ organiser des journŽes sŽminaires et des stages ˆ rŽsidence qui se dŽroulent en week-ends, ces stages permet-
tant dÕavoir une approche effective de la formation. (en fonction des cursus, voir documents joints).

Je reconnais avoir pris connaissance du programme de la formation, de sa durée, du contenu de l’ensei-
gnement et de la réglementation en vigueur. En cas de non-règlement d’une mensualité à la date de
l’échéance, le recouvrement se fera par les mesures en vigueur.

Comment avez-vous connu le CERFPA ? A remplir obligatoirement       
Nom du magazine............................................................................................................
Internet (nom du domaine www.)  ..................................................................................
Autre.................................................................................................................................

Date: Jour............Mois....................AnnŽe .............

Signature obligatoire précédé de la mention Lu et Approuvé Pour les mineurs, 
signature des parents ou du tuteur

La Directrice des cours par correspondance
Cathy Damiano


