BULLETIN INSCRIPTION

A retourner complété par mail ou par voie postale 8 Anne SPATAZZA
Le petit atelier des parents - 45 impasse Flachat - 42740 ST PAUL EN JAREZ

Dates choisies :

() Jeudi22 mai+ 5 juin + 12 juin 2025
[:] Jeudi 2 + 9 +16 octobre 2025

Bulletin d’inscription a renvoyer au moins 1 mois avant le début de la formation
Groupe de 8 personnes maximum - les premiéres inscriptions étant prioritaires

Votre structure:
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Le participant:
Nom et prénom du PartiCiPant ...t a e a e ae s aeens

TEIEPNONE PEISONNEI: ...ttt e e ee e te e ae e sae e s e et e e s e e aeesaesaaesannes

[j Le stagiaire atteste avoir pris connaissance du programme de formation.

e Aréception de ce bulletin d’inscription, un devis puis une convention de formation
vous seront envoyes.

e Lereglement de la facture se fera a I'issue de la formation sur présentation de la
facture.

Les données personnelles collectées ne sont utilisées que pour les seuls besoins des formations dispensées. Elles font l'objet d'un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de notre organisme de formation et transmises aux formateurs. En application de la loi n° 78-17 du 6
janvier 1978, il est rappelé que les stagiaires disposent d'un droit d’acces, de rectification ou d'opposition sagissant des informations les concernant,
dans les délais prévus par la loi et la réglementation en vigueur.

Nom, prénom et fonction de la personne signataire Date

Signature
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