BULLETIN D’INSCRIPTION - CYCLE ANNUEL
FORMATION 20026 Lo e e et

O Session 1 : La boite a outils du bailleur U Session 5 : Adapter aux sites difficiles les
social pour gérer les troubles a la dispositifs de présence humaine : proximité,
tranquillité résidentielle | médiateurs, agents de sécurité privée,

O Session 2: Etre plus performant dans personnels assermentes |
les partenariats Bailleurs — Police — Q Session 6 : La vidéosurveillance résidentielle :

Justice — Collectivités | gli= Sk eI Flrd les nouveaux en'ieux de i estion et d’exploitation

O Session 3 : La prévention situationnelle des images | USRIV

dans les opérations de construction et U Session 7 : Prévention sociale et mieux vivre
QEIJINEl T N3 1/03 et 01/04/2026 ensemble face aux situations de fragilité

O Session 4 : Protéger les personnels et 17 et 18/11/2026
les locaux professionnels contre les U Session 8 : Concevoir et mettre en ceuvre le

violences externes | (IS0 EP{PL plan stratégiw ue de sécurité a I’échelle de

eI« 1y SRN08 et 09/12/2026

MONTANT PAR SESSION (tarif dégressif)*

1 session 2 sessions ou + Cycle annuel complet
1320€ HT - 1584€ TTC 1240€ HT - 1488€ TTC 1120€ HT - 1344€TTC

PARTICIPANT: O Madame U Monsieur

NOM : ..o PRENOM : ......ooviiiiiiiiiiee e
PORTABLE : .........cccvvveieeeeeennn MAIL oo
(o] N3 1 [0 [ RRRRRRN
ORGANISME : ..ot e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeennee s
ADRESSE : ......ooiinitiiieee oot e e e e e e e e,
CODEPOSTAL: .....ovvvviieeeeeciieen, VILLE © .ot
] 1318 S

CONSIGNES DE FACTURATION :

DEPOT DE FACTURE SUR [0 CHORUS [0 FREEDZ [0 AUTRE [0 A ENVOYER PAR MAIL

N ENG A GENMENT ..o i e e oottt e ettt eneaees

CODE SERVICE : ... e e e ettt

O Je souhaite étre contacté par le réeférent handicap SUR&TIS afin de lui faire part d’une situation
nécessitant une adaptation

NOM / PRENOM DU RESPONSABLE FORMATION : ......oumniiiiiieeieeee e e e e e eeesee e

O Jaccepte I'utilisation de mes coordonnées par SUR&TIS dans le cadre du traitement de mon
inscription?

DATE.:...... [eoiinnnn e,

SIGNATURE, CACHET DE L’ENTREPRISE :

(*) le montant par formation est identique en présentiel et en distanciel. Se référer aux conditions générales de vente disponibles sur le site internet www.suretis.com

Contact : formation@suretis.com Tél: 01 84 17 38 60

(2) Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de I'exécution et du suivi de votre demande par le service formation en charge du traitement. Elles sont
conservées pour une durée de 3 ans a compter de notre dernier contact. En application de la loi « Informatique & libertés », vous disposez d’un droit d’acces, de
rectification et d’opposition sur les données vous concernant. Si vous souhaitez accéder a vos données personnelles, les rectifier ou ne plus recevoir de propositions
commerciales par I'intermédiaire de SUR&TIS, il vous suffit de le signaler a SUR&TIS : contact@suretis.com 14
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