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Bulletin à retourner par mail à olfa.lauvergeon@ehpa.fr, par fax au 01 40 21 07 36
ou par courrier à EHPA Formation, 55 bis, rue de Lyon, 75012 Paris

Je m’inscris aux Assises Nationales de l’Aide à domicile qui auront lieu le mardi 5 octobre 2021 aux 
Salons de l’Aveyron et adresse un chèque d’un montant de 260 euros à l’ordre de EHPA Formation, 
qui m’adressera la confirmation d’inscription� La facture correspondante (valant convention de 
formation) me sera envoyée après service rendu�

Public visé : Les responsables et gestionnaires de structures de service d’aide et de maintien à domicile - Objectif de la formation : Maîtriser 
les enjeux et les applications de la réglementation ainsi que l’actualité du secteur du maintien à domicile - Modalités de suivi, d’éxécution et 
d’évaluation :  Questionnaire sur l’évaluation de la journée complété par les participants - Socle documentaire remis aux participants - Méthodes 
pédagogiques :  Débats - Exposés - Analyses de cas - Questions/réponses avec les participants ; Formation de 1 journée - 7h00 - Conditions d’an-
nulation sur demande - enregistrée sous le numéro 11 75 464 24 75, auprès du préfet d’Idf� Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État� www.ehpa.fr

Homologation Réseau 
Métropole Air France : 
NOUS CONTACTER
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INSCRIPTION

Bulletin 
Tarif  
spécial 260 €290 €


