


B FORMATION CONTINUE 

Prénom :Nom :

Adresse :

Localité :Code postal :

Tél. : email :

Formation : (Cv succinct et joindre CV à la fiche, svp) 

Profession : 

Vos attentes et objectif concernant ce stage :

veuillez svp cocher la date de session de votre choix  - sous réserve d'un nombre suffisant d'inscrits avant les dates 
limites d'inscription (15 jours avant la semaine de formation).  

Coût de la formation : euros

Règlement :

Bulletin à remplir et renvoyer par mail :
tél : 05

ne seront prises en compte que les inscriptions accompagnées du règlement

:


