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coTaS o8 EssouRCeS AT FORMATION : fiche d’inscription

Conditions
L'inscription est individuelle et se fait a I'aide de cette fiche d’inscription (une fiche par personne et par stage).
Une convocation est adressée au participant avant la formation.

Une attestation de formation est adressée a l'issue du stage aux participants.

Cette fiche est a compléter et a envoyer par la poste au

Centre de Ressources Multihandicap 42 avenue de I'Observatoire — 75014 Paris

FORMATION

Intitulé :
Date :

PARTICIPANT

Nom : Prénom :

Courriel :
Téléphone:

FONCTION—ETABLISSEMENT

Poste occupé :

Nom de I’établissement :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Fax :
Courriel :

Nom du responsable de la formation dans I'établissement :

INSCRIPTION

Col(t de la formation :

Adresse de facturation si différente de I’établissement :

Date
Signature du participant Signature du directeur
Cachet de I'établissement employeur
P [ Centre de Ressources Multihandicap : 01 53 10 37 37 / contact@crmh.fr
de K“(pn de J yp \_) N° organisme de formation : 11 75 2 466 875

Etablissement géré par l'association Notre Dame de Joye - reconnue d'utilité publique



