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Formulaire d’inscription

PARTICIPANT

Nom : 

 Prénom 



Profession : 



Mail :


STRUCTURE

Nom et Prénom du responsable de formation : 


Fonction : 


Dénomination sociale et adresse de la structure : 


Téléphone : 

Fax : 


Adresse mail : 
@


ORGANISME DE PRISE EN CHARGE

Organisme à facturer (si différent de la structure) : 



Adresse : 


Téléphone : 

Fax : 


Adresse mail : 
@


☐ 
Je m’inscris à la formation « Promouvoir la santé des jeunes par le renforcement des compétences psychosociales»
☐ 
Je joins le règlement à ma demande d’inscription (concerne les inscriptions dans le cadre de la formation professionnelle continue) ou l’attestation de prise en charge de l’OPCA
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