
GROUPEMENT URAFORIS  
POUR LA PROFESSIONNALISATION 
Siège social : Institut Saint-Laurent 
123 Montée de Choulans 
69005 LYON 
Tél : 04.78.33.46.20     

 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

RÉFÉRENT PROFESSIONNEL 40 HEURES 
à renvoyer à accueil@institutsaintlaurent.org 

 
 

Participant(s) : 

 
Nom Prénom :      Fonction : 

Nom Prénom :     Fonction : 

Nom Prénom :     Fonction : 

Nom Prénom :     Fonction : 

Nom Prénom :     Fonction : 

 

Etablissement employeur : 

 
Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………… 

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

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

Téléphone : ………………………………………………………. 

Mail :  …………………………………………………………………………. 

 

Lieu de la formation : 

 

 Lyon (69) 

 

Dates :  

26 & 27 février 2024 

28 & 29 mars 2024 

29 & 30 avril 2024 

mailto:accueil@institutsaintlaurent.org

