BULLETIN D’INSCRIPTION - Formation a distance

Exercer le métier de référent santé et accueil inclusif

La question des soins, des médicaments, en creche

ad

Prénom/ Nom

Fonction

Nom et adresse de
I’Etablissement*

Adresse de

facturation si
différente

ou

Adresse OPCO (si
prise en charge)

Adresse courriel

de la personne en
charge du suivi du
dossier*

Téléphone*

* ces données permettront
de vous adresser la convo-
cation sous forme dématé-
rialisée et vous joindre en
cas de besoin. Elles ne
sont pas gardées

Adresse courriel

pour envoi du lien
de connexion*

Téléphone du
participant*

Date

Co(t de la formation : 210 euros

Les Ateliers Pédagogiques—14 allée Francois Mitterrand—49100 Angers

n° siret 492 588 223 00023

formation@ateliers-pedagogiques.com - Tél. : 02.41.18.89.75
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