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Bulletin d’inscription

START - Formation croisée en territoire dans le champ des TND
Vers une communauté de pratiques professionnelles

Inscription du ou des participant(s)

Nom Prénom Fonction

Nom et adresse de I'organisme gestionnaire ou de I’établissement

Adresse de facturation (si différente)

Coordonnées
Personne a contacter :

Droits d’inscription

Nombre de
participants

Session Prix unitaire

1 150 euros pour 5
jours de formation (35
heures)

TOTAL =

Une convention de formation sera établie.
Réglement a réception de la facture établie par I'ORS-CREAI Normandie.

Réservation du déjeuner : 1 Oui [J Non Le déjeuner sera a la charge du participant
Date et signature Cachet de I'organisme

Ce bulletin d’inscription est a retourner par mail a I’adresse suivante :
formation@orscreainormandie.org



mailto:formation@orscreainormandie.org

