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La certification qualité a été délivrée au
titre de la catégorie d’action suivante :
ACTIONS DE FORMATION

CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE
A renvoyer impérativement avant le 22/12/2023

Entre les soussignés :

1 - la Société Francophone d’Histocompatibilité et d'Immunogénétique (SFHI), déclarée au titre de la
formation professionnelle sous le numéro n® 11 75 45619 75, (Numéro SIRET 212 727 124 00012)

et
2- (Cliquez ici pour taper du texte.\ d’autre part, représenté par Cliquez ici pour taper du texte.

Est conclue la convention suivante, en application des dispositions de livre IX du Code du Travail portant
sur I'organisation de la formation professionnelle continue dans le cadre de I’éducation permanente.

Article 1 : Objet de la convention
La SFHI organise I'action de formation suivante :
- Intitulé : WEBINAIRES SFHI 2024
- Présentation de la formation : consultable sur le site www.sfhi.eu

Article 2 : Participants

L'inscription a cette formation donne accées a I’ensemble des Webinaires SFHI 2024. Elle est souscrite par
un laboratoire d’histocompatibilité pour I’ensemble de son personnel.

Dans un second temps, chaque session fera I'objet d’une inscription nominative, par stagiaire, qui sera
disponible sur le site www.sfhi.eu en amont du webinaire concerné. Chaque stagiaire inscrit recevra un
lien de connexion.

A l'issue de chaque session, un certificat de présence sera établi par stagiaire, uniquement aux stagiaires
inscrits qui auront signifié leur présence en répondant a I’enquéte de satisfaction en ligne qui leur sera
adressée.

Article 3 : Dispositions financiéres

Le co(it de la formation est fixé a 1000 € (par laboratoire d’histocompatibilité).
L’entreprise s’acquittera de la somme a la SFHI aprés signature de la présente convention.
Fait a Cliquez ici pour taper du texte. Le Cliquez ici pour entrer une date.

Pour I'entreprise, Pour la SFHI,

Convention a compléter et a retourner signée a sfhi.formation@gmail.com\

Apreés signature du représentant de la SFHI, la convention sera renvoyée a
Nom : Adresse email :



