Formulaare d Inscription

Fiche a retourner a centauree@ecomail.fr ou par courrier

> > postal : Sabine Roubire - 116 rue Lieland - 67310 Traen-

heim

FORMATION :
Date :

Participant(e)

LM, OMme O Mlle  Prénom...cceeeee e, NOM ettt et
E-mail e () T

AATESSE ettt ettt sttt sttt e e a bttt et eae b b e st e s s eh ek eh et et et eaeeh b st st e ae e benten e
TEIEPNONE ... e Portable ............

Financement de la formation

Cette formation est financée par :
=  Votre employeur, merci d’indiquer le nom et |‘adresse de facturation

Handicap

Nous souhaitons permettre a tous de participer a nos formations. N’hésitez pas a nous contacter si votre
situation vous semble justifier des aménagements particuliers afin que nous puissions y réfléchir en-

semble.
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Avant la farmntian...

Merci de prendre le temps de compléter ce document. Il nous permettra de mieux connaitre
les participants.

Emploi occupé ou pas
(préciser I’employeur)

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation?

Décrivez en quelques mots votre démarche: votre projet, vos attentes, vos envies, vos

Décrivez votre contexte professionnel /personnel
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