Intitulé de la formation : .........ccooviiiiiiiniiiianns .

Dates: .....veesiiiiais

Lieu: ........

Fonction: ...

Courriel : ...cconviianvmianiin. S SRS

Etablissement : ...........cce..o... s s AT s
Adresse :............... T
Code postal / ville:.................
[ 1] [

Je, soussigné, .............

Adresse personnelle : ........coocovviiiiiiiiiiiiinicin,

m’engage par la présente a prendre en charge les frais afférents a cette inscription :

BULLETIN DINSCRIPTION 2027

FORMATION

Bulletin & découper et a retourner a

SO0FOR

15, rue de Belgique - 33800 Bordeaux
Tél. 05 56 91 39 58
Courriel : formations@sofor.net

N° déclaration d’existence : 72.33.00625.33
SofoR. 2027

K.

/. uniquement pour les formations “Atelier conte”.

Pour toute inscription & un module 2 de formation, merci d'indiquer I'année et le lieu ol le module 1 a été suivi: ...

1 Colit pédagogique

I Colit hébergement*

T T Jie Signature et cachet :




