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FICHE D’'INSCRIPTION

(UNE FICHE PAR PERSONNE ET PAR SESSION)
La date limite des inscriptions : une semaine avant le début de la session (atelier/formation/«Matinale de I'Info»)
A retourner complétée au numéro de fax suivant : 0596 60 59 77 ou par email : cres.martinique@orange.fr

s WPREM

NOM ORGANISME

RESPONSABLE/CHEF DE SERVICE

NOM PRENOM

FONCTION

PERSONNE INSCRITE A LA FORMATION

NOM

PRENOM

FONCTION

COORDONNEES ORGANISME

ADRESSE

CODEPOSTAL/ / [/ / / /VILLE
TELEPHONE/ / [/ [ [/ [/ [ /FAX[ [ [ [/ [ [ /][]

EMAIL
A le
SIGNATURE STAGIAIRE SIGNATURE DU RESPONSABLE ET CACHET ORGANISME
INSCRIPTION A : [ ]ATELIER [ ] FORMATION [ ] «MATINALE DE LINFO »
INTITULE
DATE

Lotissement Evasion — 91/109 impasse Romarin — Quartier Acajou - 97232 LAMENTIN
0596 63 82 62 & 0596 60 59 77 - Email : cres.martinique@orange.fr

N°Siret 326 482 452 00041 Code APE 853 K

Organisme de formation n°97970097797 du 3 aoit 1999

Adhérent a la F.N.E.S. (Fédération Nationale d’Education et de promotion de la Santé)
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