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Nom, prénom  ........................................................................................................................
Profession  ..............................................................................................................................
Adresse professionnelle  ........................................................................................................
................................................................................................................................................
Tél. professionnel  ....................................  Tél. personnel  ....................................................
Courriel  .................................................................................................................................

• Je désire participer à la formation ou au groupe de réfl exion suivant :

  Titre(s) et date(s)  .................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

•  Formation prise en charge par l’employeur ou un OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agréé)
  oui, lequel  ......................................................................................................................

     (dans ce cas, fournir une attestation écrite de prise en charge)
        non, joindre le paiement du stage,
        soit la somme de..................€ pour retenir mon inscription
        (les chèques ne sont encaissés qu’au moment du stage)

• Comment avez-vous eu connaissance de ce stage ?
       Catalogue ADOPSED
       Site internet de l’IFCAAD
       Bouche à oreille
       Salon/Forum
       Autre (à préciser) : ..........................................................................................................

À  ............................................................ le ...........................................................................

Signature
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