
STAGIAIRE  
M. Mme
Nom :.........................................................................Prénom :.................................................. 

Etablissement :.......................................................................................................................... 

Service :....................................................................................................................................... 

Fonction :.................................................................................................................................... 

Téléphone (portable de préférence) :................................................ 

Mail :..................................................................................................... 

  RESPONSABLE EN CHARGE DE L’INSCRIPTION   
Nom :.................................................................................................................Prénom :..................................................................... 

Fonction :............................................................................................................................................................................................... 

Téléphone :............................................................................. 

Mail :....................................................................................... 

  ADRESSE DE FACTURATION  
Organisme à facturer :............................................................................................................................................................................ 

Service :..................................................................................................................................................................................................... 

Adresse :.................................................................................................................................................................................................... 

Mail (si différent du responsable formation) :..................................................................................................................................... 

IMPORTANT : En dehors des collectivités publiques qui seront facturées “service fait” le règlement de la formation doit être effectué au mo- 
ent de l’inscription par chèque joint ou par virement. Une facture acquittée sera adressée à l’organisme. En cas de financement de la forma- 
on par un OPCO, en raison de délais de paiement souvent longs et de la difficulté à identifier ces paiements quand ils nous parviennent, 
ous demandons à nos clients de préférer quand c’est possible nous régler directement au moment de l’inscription et de demander, eux, le 
emboursement à leur OPCO. Tous les documents nécessaires (convention, attestations de présence, facture, ...) vous seront remis en amont 
t à l’issue de la formation. Par avance merci. 
Précisez votre mode de réglement : chèque ci-joint  / Virement Date : ............... /  Précisez : .................................. 
i OPCO  Précisez son nom et votre no d’adhérent à cet opco (pour identifier les règlements) : ................................................................. 

AVEZ-VOUS BESOIN D’UNE CONVENTION DE FORMATION  OU D’UN DEVIS  ? 

Cochez le ou les webinaire(s) auxquels vous souhaitez vous inscrire, et indiquez le montant total de l’inscription 

WEB : DÉLAISSEMENT PARENTAL APPROCHE JURIDIQUE..............................................2 octobre 2025   300 € 

WEB : DÉLAISSEMENT PARENTAL APPROCHE CLINIQUE ................................................7 octobre 2025   300 €

WEB : DÉLAISSEMENT PARENTAL APPROCHE JURIDIQUE ET CLINIQUE………..................2 et 7 octobre 2025   580 € 

WEB : PARRAINAGE DES ENFANTS EN CONTEXTE D’ADVERSITÉ ...................................14 octobre 2025     300 €  

WEB : LA PRISE EN COMPTE DES PROCHES....................................................................4 novembre 2025   300 € 

WEB : VIOLENCES SEXUELLES FAITES AUX ENFANTS.....................................................6 novembre 2025     300 € 

WEB : ACCUEIL ET RECUEIL DE LA PAROLES DES ENFANTS VICTIMES.............................13 novembre 2025   300 € 

WEB : LES 1000 PREMIERS JOURS..................................................................................18 novembre 2025   300 € 

WEB : L’AFFECTION DANS LA RELATION ÉDUCATIVE......................................................9 décembre 2025      300 € 

WEB : DROITS ET INTÉRÊT SUPÉRIEUR DE L’ENFANT......................................................15 janvier 2026     300 € 

WEB : PPE ………………………………………………………………………………………………………..............5 février 2026    300 €    

WEB : WEB : LIENS D’ATTACHEMENT ET BESOINS FONDAMENTAUX DE L’ENFANT……. 19 mars 2026    300 € 

WEB : WEB : ADOLESCENTS PROTÉGÉS…………………………………………………………….………... DATE À VENIR     300 € 

WEB : SOUTIEN À LA PARENTALITÉ : DU QUÉBEC À LA FRANCE..........................………… DATE À VENIR     300 € 

WEB : WEB : CADRE JURIDIQUE ET INSTITUTIONNEL..................................................... DATE À VENIR     300 € 

NOMBRE DE SÉMINAIRES À DISTANCE CHOISIS : ................>>>>>>>>MONTANT TOTAL : ...................... 

BULLETIN D’INSCRIPTION WEBINAIRES 2025 - 2026 
À renvoyer sous enveloppe à l’adresse suivante : L’Action Sociale - (Bureau EPE) 

11 bis rue de la planche - 75007 Paris ou par mail : inscription@ecoleprotectionenfance.com 

Si vous avez-vous un besoin ou 
une demande spécifique en lien 
avec une situation de handicap 
cochez cette case. 
Nous vous contacterons. 

Cachet ou signature du responsable de la formation : 

TRES IMPORTANT 
Remplir INFORMATIQUEMENT (au clavier) ce 
bulletin. Tout remplissage manuscrit sera 
refusé en raison du risque d’erreurs de sai- 
sie. Si vous n’y parvenez pas dans ce PDF, 
transmettez-nous directement dans votre 
mail toutes les informations demandées 
concernant le candidat, l’adresse de factu- 
ration, le responsable de formation. 

COLLECTIVITES : Merci de nous transmettre avec cette inscription ou dans les tous prochains jours, sans relance de notre part, le Bon de commande et 
les informations de facturation Chorus Pro : Siret, Code service, No d’engagement ou de bon de commande. À défaut l’inscription ne pourra être garan-
tie. Par avance merci. 

WEB: EVALUATION DANGER, REFERENTIEL HAS.............................................................10 mars 2026    300 €    



MODALITÉS D’INSCRIPTION ET RÉSERVES WEBINAIRES

L’inscription du stagiaire doit être réalisée auprès de l’Action Sociale fondatrice, propriétaire et gestionnaire de 
l’École de la Protection de l’Enfance, à l’aide du bulletin d’inscription joint à cette brochure, dûment rempli et validé 
par le service habilité à engager le financement de la formation.

TARIF : Le montant des frais d’inscription est de 300 € nets par stagiaire. (Exonération de la TVA selon l’Article 261-
4.4a du CGI). Plusieurs wébinaires peuvent être choisis, auquel cas le montant total des frais d’inscription est calculé 
en fonction du nombre de wébinaires choisis (voir bulletin d’inscription).

Modalités de la formation : La formation se déroule en distanciel en direct via l’application Zoom. Le lien de 
connexion sera adressé au participant 3 jours avant le webinaire.

Replay : Chaque stagiaire inscrit aura la possibilité de visualiser en replay le séminaire (par exemple les personnes 
empêchées de participer à la formation suite à un arrêt maladie) dans l’espace stagiaires du site de l’Ecole de la 
Protection de l’Enfance. Le code de connexion strictement personnel lui sera adressé dans les cinq jours suivant la 
formation.

Il est rappelé que les informations de connexion aux séminaires à distance de l’Action Sociale ou de visionnage du 
replay adressées à chaque inscrit sont strictement personnelles et individuelles. Toute utilisation collective de ces in-
formations sans l’accord de l’Action Sociale pourra entraîner une demande d’indemnisation correspondant à l’utilisa-
tion frauduleuse de ces informations, et au refus ultérieur d’inscription pour les agents du signataire des inscriptions.

ANNULATION - ABSENCES : Les demandes d’annulation doivent nous être communiquées par écrit (courrier 
ou mail). Aucune annulation ne sera prise par téléphone. Celles reçues plus de 15 jours ouvrés avant le début de 
la formation seront acceptées. Celles reçues moins de 15 jours ouvrés avant le début de la formation entraîneront 
le versement des frais d’inscription en totalité. Après le début de la formation les demandes d’annulation ou les 
absences entraînent le règlement de la totalité du prix de la formation. En cas de financement total ou partiel de 
la formation par un organisme tiers et, au cas où ce dernier n’accepterait pas de payer la charge qui aurait été la 
sienne (absences, abandons, etc.), le coût de l’ensemble du stage reste dû par le signataire de l’inscription.En cas 
de maladie du stagiaire les droits d’inscription du stagiaire resteront dûs car la formation sera disponible en Replay 
(voir ci-dessus), à moins qu’il ne soit remplacé par un autre agent et que le secrétariat de l’Ecole en soit informé par 
écrit à l’adresse :  
www.inscription@ecoleprotectionenfance.com 

RECLAMATION : Toute réclamation doit être adressée par écrit et par mail à florence.barbier@ecoleprotectionenfance.
com et recevra une première réponse par retour de mail dans les 7 jours ouvrés. 
Contact téléphonique : 01 53 10 24 10.

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES ET BANCAIRES 
SARL L’Action Sociale 

Capital de 91 469,41 € - Siège social: 11 bis rue de la Planche, 75007 PARIS  

Numéro de Siret : 420 743 346 000 33 RCS Paris - Code APE : 5813 Z -TVA intracommunautaire : FR 90 420 743 346 
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11753620475. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat 
(Article L.6352-12 du Code du Travail) - L’Action Sociale est certifiée QUALIOPI au titre de la catégorie : actions de 
formation (Certificat N°B02607 du 29/11/2024 téléchageable sur : www.ecoleprotectionenfance.com) 

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE : 
Domiciliation: BNPPARB PARIS ST ANDRÉ (01841) 

Code banque: 30004 Code guichet: 02790 Numéro de compte: 00010099563 Clé RIB: 48 
IBAN: FR76 3000 4027 9000 0100 9956 348 

Paiement par chèque : les chèques seront établis à l’ordre de L’Action Sociale 
Les courriers doivent etre adressés à l’adresse suivante : L’Action Sociale, 11 bis rue de la Planche, 75007 Paris 
Nous vous invitons à privilégier les virements, les vols dans les boîtes aux lettres étant de plus en plus fréquents en 
région parisienne.
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