
INTITULE  STAGE
DATES
LIEU

NOM
PRENOM
PROFESSION
ADRESSE
TELEPHONE
COURRIEL
INSCRIPTION A TITRE INDIVIDUEL OUI      -      NON
INSCRIPTION DANS LE CADRE DE LA 
FORMATION CONTINUE PROFESSIONNELLE

OUI      -      NON

Employeur:
Nom du Responsable:

Adresse:
Téléphone

J’autorise l’organisateur à diffuser mes coordonnées aux autres participants afin de favoriser d’éventuels co-
voiturages  :

OUI    -    NON

Je déclare sur l’honneur ne présenter aucune contre indication médicale à la pratique d’une activité corporelle.

Fait à................................... Le ...........................

Signature

Entre Sens – Formation
N° SIRET: 505 200 329 00017

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 82380439138 auprès du préfet de région Rhône-Alpes.

Claire BERTIN
35 Chemin de l’Ermite 
38230 TIGNIEU
Tel: 06/87/33/99/27
Site: www.entresens.com
Courriel: claire_bertin@yahoo.fr

FICHE D’INSCRIPTION


