
       

BULLETIN D’INSCRIPTION 

« Prévention et accompagnement de l’épuisement professionnel » 

 

A St Chamond en 2027 : 

Mercredi 3, 17 et 24 mars 2027 de 9h à 12h et de 13h30 à 16h30 
 

 

Participant : 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………..…………….. 

Fonction actuelle : ………………………………………………………………………………………….. 

N° de tel personnel : …………………………………………………………………….…..…………….. 

Mail personnel (écrire en majuscule) : ………………………..…………………………………………….. 

Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………….. 

Code postal et ville : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Lieu de travail : 

Nom : ………………………………………………………………………………….…………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal et ville : …………………………………………………………………….………………….. 

Mail (écrire en majuscule) : ………………………………………………………………………………….. 

N° de tel : ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Organisme employeur : 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Précisez : (association, collectivité territoriale, organisme privé, entreprise…) : ……………………………….……….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal et ville : ……………………………………………………………………………………….. 

Mail (écrire en majuscule) : ………………………..……………………………………………………….. 

N° de tel : ………………………………………………………………………………………………….. 
 

Votre formation est prise en charge : 

Par votre organisme employeur ou OPCO 

Par vous-même (dans ce cas, joindre à ce bulletin un chèque de la moitié du montant, l’autre moitié sera à 

régler le premier jour) 

 

Convocation et plan d’accès à adresser à : 

Adresse mail professionnelle 

Adresse mail personnelle 

 
Bulletin à renvoyer minimum 2 semaines avant le début de la formation  

à : « Le petit atelier des parents » – 45 impasse Flachat – 42740 ST PAUL EN JAREZ 

 

A réception de ce bulletin, une convention en double exemplaire vous sera envoyée (si prise en charge professionnelle), ainsi 

qu’un programme de la formation. 
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