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BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner a : IFMAN Sud-Ouest - Maison des Associations - 15 avenue Tarayre - 12000 RODEZ

FORMATION

NOM, Prénom (M, MME, MIIE) ... eeiiieeiiiiieee ettt ettt e e ettt e ettt e e e s tee e e s sttt e e snseee 2eesmeeeeeaansaeeesanseneeansaeeeeanseeeesanneneesanneeeennn
[ DIF (Droit Individuel a la Formation) [ Plan de formation [ Sans prise en charge
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[ Cocher cette case si vous désirez prendre le repasdi, lorsque cela est prévu.
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ENTREPRISE

NOM OU RAISON SOCIAIE™ ... .coeeiiiie ittt e ettt e e et et et e e e e et ee st e e e e e e e st eeee e e s aaa e eesesasan e eaeeeeessaansaeesesssanaeeeeesrrnnananes
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Téléphone *. e TEIECOPIE™. ..o Email™......oooviiiiiiiiace@ e

REGLEMENT

La facture est a adresser a:

|:| Au stagiaire |:| A l'entreprise |:| AI'OPCA

|:| Je joins un cheque de 25 € par journée de formatittne d’arrhes (Pour les inscriptions persorageliniquement).
Si OPCA merci de faire votre demande de prise earge avant le début de la formation
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A, le Cachet et signature deniteeprise
Signature du stagiaire (nom et qualité de la personne signataire)

Institut de recherche et de Formation du Mouvement pour une Alternative Non-violente
IFMAN SUD OUEST - Maison des Association — 15 avenue Tarayre — 12000 RODEZ
http://www.ifman.fr - 05 65 44 54 68 — corinne.ifman@orange.fr
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