BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner au formateur ou a la formatrice concerné(e).
Formatrice/Formateur

Théme

Dates
Lieu
PARTICIPANT
Nom Mile Mme Mr
Prénom

Adresse

Code postal Ville
Pays

Téléphone Fax

Courriel
Situation actuelle (profession, activité)

Je souhaite Je ne souhaite pas figurer sur votre fichier

Signature

Veuillez adresser le bulletin complété.

e Accompagné d’une enveloppe timbrée a votre nom, avec les réglements adéquats a I'ordre du
formateur(trice) concernée(e).

¢ Un cheque d’acompte de 30€ pour les stages d’'une journée, un chéque d’acompte de 60€ pour les
autres. En cas de désistement dans un délai inférieur a 4 semaines avant le début du stage, les
sommes resteront acquises au formateur.

¢ Le chéque complémentaire sera encaissé dans la semaine précédent le stage.

e Chaque participant recevra une confirmation d’inscription avec les indications spécifiques.



