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Bulletin d’Inscription
Ce bulletin d'inscription a valeur d°engagement a suivre I'ensemble dela formation choisie.

Arenvoyer diment rempli et signé. pour chaque participant. 15 jours avant le début dela session
choisie.

NOM Prénom

Nom de Jeune Fille

Adresse Personnelle

Téléphone Gsm E-mail

Fonction
Adresse professionnelle

Téléphone Gsm E-mail

Participera 2 1z session de formation du

«RELAIS DE PREVENTION DES RISQUES SEXUELS EN PROXIMITE»
o lessamedis 01,22,29 avril et 13 mai 2017 de 8HOD & 13H00

Signature du participant

Nom et adresse de 1" Organisme d'appartenance (association, club, efc...., qui oriente le
stagiaire)

Nom du Responsable

Téléphone Fax E-mail

Signature du responsable
deT"organisme (et cachet)




