
Bulletin d’inscription
Je m’inscris au(x) formations suivantes : 

Intitulés       Dates

.................................................  ......................................

.................................................  ......................................

.................................................  ......................................

.................................................  ......................................

.................................................  ......................................

.................................................  ......................................

.................................................  ......................................

Nom et prénom : ..............................................................................

Profession : ......................................................................................

Coordonnées professionnelles : ..........................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

E-mail : .......................................................Tél : .............................

Coordonnées personnelles : ..............................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

E-mail : ..............................................................Tél : ......................

Merci d’indiquer les coordonnées exactes de l’organisme payeur

.......................................................................................................

....................................................................................................

......................................................................................................

Date :        Signature du stagiaire :
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