BULLETIN D'INSCRIPTION

A retournera:
Ifrée — 405, route de Prissé-la-Charriére — 79360 Villiers-en-Bois — FRANCE
Ou par mail : stages @ ifree.asso.fr

» Vous pouvez aussi vous inscrire directement sur notre site internet :
www.ifree.asso.fr

»M.[] Mme[]

BN 0N &
Tél:Lo L I LI T Email s @ o
Situation professionnelle :

[Jsalarié(e) [C]Demandeur d'emploi (joindre une copie de votre carte)

[IService civique — [TAULIE (PrECISET) .. vttt et e,

B S'INSrit au(X) SEAGE(S) & .o ovei
B Dates du ou desS Stages . .. .o
[ Merci de me faire parvenir un devis.

» Adresse postale et e-mail pour la gestion administrative :

Codepostal il o | Ville: o
E-mail: .o @

Prise en charge de votre/vos stage(s) :

[J A titre individuel (si vous prenez en charge vous-méme le codt de votre formation)
avec envoi de votre réglement (1 chéque par stage) : []Résident Nouvelle-Aquitaine
[JRésident hors Nouvelle-Aquitaine

[JAu titre de la formation professionnelle continue (si elle est prise en charge par votre employeur
ou le fonds de formation de votre structure). Une convention de formation vous sera adressée.

POUR FACILITER LE CO-VOITURAGE, nous communiquons vos coordonnées aux autres participants.
[Jsivous ne le souhaitez pas, cochez ici.

[1Je souhaite recevoir les informations de I'lfrée par courrier électronique : actualités,
formation, publications et événements... (1 a 2 envoi par mois maximum).

L'lfrée s'engage a ne jamais communiquer vos données personnelles a des tiers.

Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement a l'utilisation
des données collectées par ce formulaire, veuillez consulter la politique générale de traitement

des données personnelles de I'lfrée (voir pages 48 et 49).
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