
Nom :

Adresse :

Prénom :

Tél. : Mobile :

E-mail :

J‘ai bien pris connaissance des objectifs, du contenu, du déroulement et des contraintes de 
l’ensemble du projet de formation et je m’engage à participer à l’intégralité de cette journée. 

Signature du Stagiaireà le

Merci de centraliser les inscriptions d’une même famille ou structure. 
Repas du midi : possibilité de réserver un repas au restaurant.

MOTIVATION ET ATTENTES : 

Inscription par mail à : sboucheix@cantal.fr avant le 15 mars 2024

Fonction : Âge :

De 10h à 12h30 et 13h30 à 16h30
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