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Formation . Formation .
« accompagnement des personnes agees » « accompagnement des personnes agees »
FICHE D'INSCRIPTION FICHE D'INSCRIPTION
A retourner a l'adresse ci-dessus par courrier ou mail avant le lundi 12 mai 2025 A retourner a l'adresse ci-dessus par courrier ou mail avant le lundi 12 mai 2025
Nom et Adresse de I'employeur / pole emploi ou organismes prenant en charge Nom et Adresse de I'employeur / pole emploi ou organismes prenant en charge
frais de fOrmMation :.........ooi i frais de fOrmation :.........oooiiii i
Nom du chargé ou du Responsable de la Formation Continue :..........c..ccccceveveniene Nom du chargé ou du Responsable de la Formation Continue :............cccccccevvennne.
NOM de naissance | Nom d'usage Prénom Fonction/Service NOM de naissance | Nom d’usage Prénom Fonction/Service
Prix unitaire | 899 € Prix unitaire | 899 €
Nombre d'inscrits Nombre d'inscrits
Prix TOTAL Prix TOTAL

Date, signature et cachet de I'Etablissement employeur : Date, signature et cachet de I'Etablissement employeur :




