
 

 

 

       
 

MERCI DE RENSEIGNER UN BULLETIN PAR STAGIAIRE : 

NOM………………………………………………PRENOM………………………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

TEL FIXE ………………………………………… OU MOBILE : …………………………………………………………. 

COURRIEL : …………………………………………… 

 

JE M’INSCRIS A LA SESSION DE FORMATION DU (UN SEUL CHOIX) 

05 JUILLET 2025 A BAIN-SUR-OUST  06 SEPTEMBRE 2025 A LANNION 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION  

10 JUIN 2025 

 DATE LIMITE D’INSCRIPTION  

15 AOUT 2025 

DATE LIMITE DE PAIEMENT 

30 JUIN 2025 

 DATE LIMITE DE PAIEMENT 

30 AOUT 2025 

 

COCHEZ :     

  

COCHEZ :     

   

JE M’ENGAGE A CONFIRMER MA PRESENCE ET A REGLER MES FRAIS DE FORMATION (60€) SELON LE 

CALENDRIER CI-DESSUS : 

 

DATE ET SIGNATURE : 

 

 

BULLETIN A TRANSMETTRE PAR COURRIEL A ISABELLE REMOND et YVES ABAUTRET : 

izaremond@gmail.com 

yves.abautret29@orange.fr 

 

mailto:izaremond@gmail.com

