
 

BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION 

à renvoyer à l‘organisme de formation du territoire souhaité 

 
Participant : 

 
Nom Prénom : ………………………………………………………………………… 

 
Fonction : ………………………………………………………………………………… 

 
Etablissement employeur : 

 
Nom de l’établissement :  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom du Directeur de l’établissement : ……………………………………………… 

 
Adresse : ……………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………… 

 

CP : ………………………………………………  Ville : …………………………………………… 

 

Tél : ………………………………………………  

 

Courriel de la personne de l’établissement à contacter : 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

LIEU DE L’ACTION CHOISIE : ……………………………………………………………… 

 

DATES : ……………………………………………………………………………………………… 


