
 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION A UNE FORMATION 

Structure 

Nom de la 
structure  

 

Adresse  

Code Postal    

Ville   

Téléphone  

Mail  

Candidat 

NOM  

Prénom  

Poste Occupé  

Mail direct  
(si adresse professionnelle) 

 

Nom du contact 
employeur :   

 

Formation retenue 

Titre  

Date  

Lieu  

Engagement 

Je soussigné (Nom, Prénom) 
agissant en qualité de (statut) 
certifie l’inscription du  
           Salarié 
           Bénévole,  préciser le statut :  Président, trésorier, secrétaire    ou    Autre 
à la formation retenue ci-dessus 

 

Date et Signature                                                                                      Tampon de la structure  

 

 

À renvoyer par mail à : aurelie.delaunay@famillesrurales.org 

 


