
Bulletin d’inscription

Merci de bien vouloir 
envoyer le bulletin 

d'inscription à : 
pauline.renault@ifree.asso.fr

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Structure  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation professionnelle : � Salarié(e)  � Demandeur d’emploi

� Service civique � Autre (préciser)  . . . . . .

N° Atelier(s) � . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date(s) de l'atelier(s) � . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2016

M. Mme

� Prise en charge de(s) atelier(s) :

Gratuité des frais pédagogiques par contre les frais de transport et d'hébergement sont à la charge 
des participants ou de leur employeur.

Pour faciliter le co-voiturage, nous communiquons vos coordonnées aux autres participants.

Si vous ne le souhaitez pas, cochez ici. 

tél. : 05.49.09.96.94

l'lfrée est soutenu financièrement par :
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