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FICHE D’INSCRIPTION

FORMATION : ………………………………………………………………………
INFORMATIONS PERSONNELLES
NOM : ……………………………………………… Prénom :…………………………………………………

Adresse …………………………………………………………………………………………………………..

Tel. : ………………........... Fax : ………………… E-Mail : …………………………………………………..

Nationalité : …………………………………………………………… Age : ………………………………….

Profession : ………………………………………………………………………………………………..……..

Niveau de formation :
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Nombre d’années d’expérience professionnelle : .....………..………………………

INFORMATIONS SUR VOTRE  ADMINISTRATION / PROJET

Administration / Projet : ……………………………………………………………...………………………….

Adresse ……………………………………………………………………………………………...…………..

…………………………………………………………………………………………………...………………

Email : …………………………………….Fax : ……………………………..Tél : …………………………..

Secteur d’activité :………………………………………………………………………………………………..

Source de financement : ……………………………………………………………………………………...….

ENGAGEMENT DE PRISE EN CHARGE

Organisme :………………………………………………………………………………...……………………..

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

Fax : …………………………………. Tél. : ………………………………. E-Mail : ………………………...

Mode de paiement : ………………………………………………..…………………………………………….
Nom / Titre du Responsable : ……………..……………………..………………………………………………


que nous paierons par (mode de paiement) : Virement : 






        Chèque  :






        Espèce   :






        Autres    :

    A préciser __________________

Signature du Responsable

