Complémentaire santé collective : sécuriser la
rédaction du contrat d'assurance
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MODALITES D’INSCRIPTION
Frais de participation : 890 € HT + TVA 20 %, soit 1068 € TTC

A régler a réception de facture, par chéque a I'ordre de Caritat ou par virement bancaire.
La facture et la convention de formation seront adressées dés réception de cette fiche d’inscription complétée.

Conditions d’annulation

Annulation possible sans frais jusqu'a 15 jours avant le début de la formation. Dans les 15 jours précédant la formation, frais d'annulation de 50%.
Dans les 3 jours avant le début de la formation, frais d’annulation de 100%, ou remplacement du participant par une autre personne.
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