
    Tél :

    Mail :

        * en formation inter - établissements

    NOM : NOM :
    Prénom : Prénom :
    Fonction : Fonction :

    NOM : NOM :
    Prénom : Prénom :
    Fonction : Fonction : 

    Cachet de l'établissement : Signature du stagiaire

à titre individuel :

    (Merci de photocopier la page pour signaler d'autres stagiaires)

Bulletin d'inscription

    NOM de l' ETABLISSEMENT ou NOM du stagiaire :

en inter / à titre individuel

    Directeur ou responsable de l'établissement :

Nathalie JEANNOT
                                                        13, avenue de la gare - 13930 AUREILLE  

                                                                      06.77.41.54.87

                                    SIREN : 538 013 905
                                    contact@enfance-eveil.fr

    Adresse : 

Activité de formation continue enregistrée par le préfet de région des Bouches du Rhône sous le numéro : n° 93 13 14663 13

N° SIRET :  538 013 905 000 12 - APE 8559 B  - 13, avenue de la gare - 13930 AUREILLE

SOLLICITE Nathalie JEANNOT pour l'inscription du (des) professionnel(s),

     à suivre la formation suivante : 

Signature du responsable :

        * en formation à titre personnel 

    Référence de la formation


