cantal
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A renvoyer avant le 7 octobre 2024
Par mail a sboucheix@cantal.fr

FICHE D'INSCRIPTION

NOM e, Prénom:
AN I e
Tél .................................................................. MObiIe : ..................................................................
E-mail

Fonction:

|:| Engagement a suivre la rencontre-formation du 17 octobre 2024

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 a participer a
l'intégralité de cette journée.

Signature du Stagiaire



MOTIVATION ET ATTENTES POUR
PARTICIPER A CETTE ACTION :
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