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Bulletin d’inscription Formation
Développement de son intelligence
A envoyer par mail jjpaoli@yahoo.fr 
Date du stage choisi : 
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FORMATION




Nom :                                                                 Prénoms


Rue 






       CP
     Ville 

Téléphone fixe. 



      Portable

E-mail                                                       

Date de naissance 

FAF (demander à l’Urssaf) le montant accorder :
Date et Signature :
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Votre interlocuteur en matiére de formation est votre organisme de formation. Il dépend de votre profession.

Pour connaitre les formations auxquelles vous étes éligible ou pour bénéficier dune formation, contactez lorganisme
qui figure sur votre attestation :
« sivous étes artisan : FAFCEA (7 (fonds d'assurance formation des chefs dentreprises artisanales) ;

* sivous étes commergant : AGEFICE [7 (fonds d'assurance formation du commerce, de I'industrie et des
services);

« sivous étes professions libérales, dont les auxiliaires médicaux et les chirurgiens-dentistes, et professions
libérales non réglementées : FIE-PL [ (fonds interprofessionnel formation des professionnels libéraux) ;

* sivous étes médecin : FAF-PM (7 (fonds d'assurance formation de la profession médicale).
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