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L a c onception et  la  gestion d’un système d e micro - assurance  santé  



CONDITIONS D’INSCRIPTION AU SEMINAIRE

ADMISSION :

Une priorité sera donnée aux candidats exerçant des responsabilités opérationnelles dans un pays d’Afrique.

Le nombre de participants étant limité, chaque candidat doit joindre un curriculum vitae et renseigner la fiche de motivation.

La fiche d’inscription s’applique soit au séminaire entier soit au cycle 2 ou au cycle 3 isolément ; pour toute situation pouvant justifier d’une demande d’inscription à un seul module de l’un ou l’autre cycle, merci de nous contacter directement.

TARIFS

Frais d’inscription

· 3 100 euros pour les deux cycles.
· 1550 euros pour le cycle 2.
· 1550 euros pour le cycle 3.

Hébergement et restauration

· Hébergement et restauration sur place dans le centre d’accueil du CIDR : 60 euros par jour (hors week-ends et jours précédant ou suivant les dates du séminaire).

Transports

Les transports suivants peuvent être organisés à la demande par le CIDR :

· Roissy-Autrêches : 65 euros

· Compiègne-Autrêches : 25 euros

MODALITES D’INSCRIPTION

Le dossier d’inscription doit comprendre :

· Un curriculum vitae

· Le formulaire de demande d’inscription complété
· La fiche de motivation remplie 
· Un versement de 500 euros d’arrhes. Le solde devra impérativement être réglé avant le démarrage du séminaire.

Adresse SWIFT :

AGRIF RPP 802, N° de compte CIDR : 29 47 9548 990

Caisse régionale de Crédit Agricole Mutuel du Nord-Est

25 rue Libergier, 51088 REIMS Cedex

Code Banque : 10206 – Code guichet : 00042 – Clé RIB : 66 
Le dossier d’inscription est à adresser à Cyrille PFISTER :
- par courriel : cyrille.pfister@cidr.org
- ou par courrier : CIDR, 17 rue de l’Hermitage, 60350 AUTRECHES, FRANCE.
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

Nom :


Prénom :


Date et lieu de naissance :


Adresse :


N° de téléphone :


Mail :


Fonction et/ ou Titre :


inscription :  au seminaire dans sa totalité       /    cycle 2  /    cycle 3                                   (rayer les mentions inutiles)

Nom de l’organisme prenant en charge la formation :


Adresse de l’organisme prenant en charge la formation :


	Signature du candidat
	Signature/cachet de l’organisme prenant en charge la formation


Rappel :

Ce formulaire doit être accompagné :

· D’un curriculum vitae

· De la fiche de motivation remplie (modèle en page suivante)

· D’un versement de 500 euros d’arrhes. Le solde devra impérativement être réglé avant le démarrage du séminaire.

Le dossier d’inscription est à adresser à madame Cyrille PFISTER :

 - par mél : cyrille.pfister@cidr.org
- ou par courrier : CIDR, 17 rue de l’Hermitage, 60350 AUTRECHES, FRANCE

Fiche de motivation

Nom :

Prénom :

Pouvez-vous préciser vos activités professionnelles actuelles ? (Fonctions, organismes et publics avec lesquels vous collaborez, relations professionnelles, etc.)

Quelles sont les difficultés que vous rencontrez et comment les analysez-vous ?

Quel serait l’apport de ce séminaire dans le cadre de vos fonctions actuelles (ou dans le cadre d’un projet ?)

Y a -t-il des points particuliers de ce séminaire que vous souhaiteriez voir approfondir et pourquoi ?
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