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Formulaire de pré-inscription

Intitulé du stage :

Dates :

Lieu :

Nombre de jours :

Nombre d’heures :

Tarif de I’action de formation :

Si vous avez la possibilité d’'une prise en charge par votre entreprise ou organisme, merci de
bien choisir le tarif correspondant et de nous le préciser dés linscription. Des facilités de
paiement peuvent étre accordées sur demande.

PREREQUIS : Etre prét-e a changer de regard sur sa pratique et ses habitudes,
contribuer a une dynamique de groupe en formation, accepter la mise en situation comme
support d’évolution.

DEMANDEUR o Mr o Mme

Prénom @ ..o NOM & e
Yo [ (ST TR
Code postal : ........cccvveeeee. RV 1 1=
Pays @ o TeL & i Portable : ...
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Statut (barrer les mentions inutiles ou compléter) : salarié — auto-entrepreneur — profession
DEIAIE — AU & et e e e e e e e e et e e e e e e e eeee bbbt eeeeeeeseee e aeaeeeeerrrrans

VOS FORMATIONS

VOS MOTIVATIONS

Date :

Signature :

A envoyer par mail &8 Anne Vuichard Romé : anne.rome@wanadoo.fr

Mis a jour le 8/09/20

Anne Vuichard Romé Relais de Montaumer 53200 Fromentieéres Tél.: 02 43 70 97 78 Port. : 06 86 38 99 36 Mail :
anne.rome@wanadoo.fr Siret : 441 151 560 00055 Site: http://mediationcdc.fr/



mailto:anne.rome@wanadoo.fr

