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	Bulletin d’inscription

A retourner : 





Bulletin à remplir avec soin, en écriture script et dans son intégralité.

Je souhaite participer au stage  suivant  :   _______________________________________

Date :   ______________________________________________
Coordonnées personnelles  (écrire en lettres capitales) :
Numéro INARIC  (sur carte d’adhérent) ________________________
Nom : ___________________________________
Prénom : _______________________________

Adresse : ________________________________________________________________________

Code Postal : _____________
Ville : _____________________________________________

Date de naissance :
___/___/___

Téléphone domicile : _______________________
Fax : ___________________________

Téléphone professionnel _________________________

Portable : __________________________________

Mèl : ___________________________________________________________

Fédération ou Syndicat national : ___________________________________________________

Secteur :________________________________________________________________________

Date et signature :

	CADRE RESERVE AU CORRESPONDANT DE FORMATON


	CADRE REVERSE AU SECRETARIAT DE LA FORMATION

	
          Stagiaire prioritaire


          Stagiaire non prioritaire 

Motif : ____________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________


	


	 Signature et cachet du correspondant de formation  (obligatoire)
	


Sandrine THOMAS


7 rue des Piverts


57500 SAINT AVOLD





formationfae@gmail.com


06.12.70.73.94 - fax : 09.58.70.84. 95





Pré-Réservation 


Hôtel





Si vous souhaitez une chambre d'hôtel :





OUI 	 	NON





date d'arrivée :





___/___/____











