Ir-] . . .
. Bulletin d’inscription

mois avant le début de 1

a formation

A nous retourner au plus tard 1

Formation collective Formation sur site

Intitulé de 1a formation

Mail

N° I1COM Effectif ETP

Pour formation sur site, si le lieu d’accueil est différent de 1’adresse de 1’association gestionnaire
Lieu

Adresse

Jesoussigné, ... ,agissanten qualitéde ... ,
demande I’inscription du(des) stagiaire(s) désigné(s) a la page suivante.
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’inscription et les accepte.

Signature et tampon

Fédération des Créches du Lot et des Initiatives Parentales - ACEPP 46

490 Avenue de la Libération
46130 BRETENOUX
05.65.33.64.00 - fedecrepalot@gmail.com - www.federationdescrechesdulot.fr
N° de déclaration : 73460040146 - N° SIRET : 383 297 512 00030




Ir-] . . .
. Bulletin d’inscription

mois avant le début de 1

a formation

etourner au plus tard 1

Anousr
Liste des participants
NOM & Prénom Fonction
T¢éléphone Mail

|:| Reconnaissance MDPH validée ou en cours de validation

NOM & Prénom Fonction

T¢léphone Mail

|:| Reconnaissance MDPH validée ou en cours de validation

NOM & Prénom Fonction

T¢léphone Mail

|:| Reconnaissance MDPH validée ou en cours de validation

NOM & Prénom Fonction

Téléphone Mail

|:| Reconnaissance MDPH validée ou en cours de validation

NOM & Prénom Fonction

Téléphone Mail

|:| Reconnaissance MDPH validée ou en cours de validation

NOM & Prénom Fonction

Téléphone Mail

|:| Reconnaissance MDPH validée ou en cours de validation

NOM & Prénom Fonction

Téléphone Mail

|:| Reconnaissance MDPH validée ou en cours de validation

Fédération des Créches du Lot et des Initiatives Parentales - ACEPP 46

490 Avenue de la Libération
46130 BRETENOUX
05.65.33.64.00 - fedecrepalot@gmail.com - www.federationdescrechesdulot.fr
N° de déclaration : 73460040146 - N° SIRET : 383 297 512 00030
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