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À remplir et à renvoyer à : 

IF
CA

A
D
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m
un
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n 
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M.     Mme     Mlle                                NOM, prénom .:............................…………........……………                                            
Diplôme : .…....…………………...……………………...…………....
.Poste occupé :……………………………………………………….....

Domicilié(e) :
Adresse complète :……...…………………………………….…………………….………………….……………………
Code Postal :………………………….. Ville :……………….....………...…………......……….………………………
Tél. ….……………………………...……. @.........................................................................................

Salarié(e) de l’établissement :
Nom de l’établissement :……………………………………………………….....………………………………………
….……..…………………………………………...………………………………….…...………………………………………..
Nom du Directeur :……………....…………………………………………………………………………………………..
Adresse complète :……………………………………………………………………....…………………………………..
Code Postal :………………………….. Ville :……....……………………………...………………………………………
Tél. ……………………………………..... @.........................................................................................
Nom de l’Organisme Paritaire de Financement (OPCA) : ........…………………………………….…….
...............................................................................................................................................

S’inscrit à la formation suivante (veuillez indiquer l’intitulé de la formation, les dates et le coût) : 

...............................................................................................................................................
 
............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
 
Fait à ........................................ le..........................................................................................
 
Signature et cachet de l’employeur :                        Signature du stagiaire :

FORMATION CONTINUE  
Bulletin d’inscription

2011/2012

NB : Ce bulletin d’inscription, les plaquettes et le catalogue des formations sont téléchargeables sur notre site www.ifcaad.fr


