@‘ leplanning familial 44

BULLETIN DINSCRIPTION 21 ET 22 MAI ET 23 ET 26 JUIN 202¢
FORMATION L'EVARS AUPRES DENFANTS - 3-12 ANS

Bulletin d’inscription a renvoyer a assoiki.iki@gmail.com avant le 21 avril 2026

Votre inscription sera effective a la réception d'un mail de confirmation de notre part

Coordonnées du-de la stagiaire

NOM*

Prénom*

Pronom (elle, i, iel, ol, ...)

Avez-vous des besoins d’adaptation spécifiques
pour la formation ? *

Fonction occupée*

Adresse

Code postal et ville *

Adresse mail*

Téléphone*

Etes-vous bien disponible pour les deux sessions
de deux jours, soit 4 jours au total ? *

Le 21 et 22 mai 2026

Le 25 et 26 juin 2026

Prise en charge de la formation : *
Individuelle (300€) ou via 'employeur (1200€) ?

Coordonnées de I'employeur s’il prend en charge la formation

Nom de la structure employeuse

Adresse employeur (rue, code postal, ville)

Nom, prénom, mail, téléphone de la personne
contact chez 'employeur

*Obligatoire
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