@ - et Formations Ligue de Franche-Comté

Inscription

Réservé au secrétariat Activité : Eveil de I'enfant

Insc.:rl,ptlor_l Intltulg de _Ia Eormation de base

arriveée le : formation :

Numéro d'ordre : Prix : 28,00 €

Montant réglé : Date(s) : 25/11/12

Payé par : Lieu : Ornans

Stagiaire

NOM : Prénom :

Adresse :

C. Postal : Commune : Tél :

P Nom :

Date Naiss : En cas d'urgence, contacter :

Age - (si le stagiaire est majeur) Tél :

N° licence :

Le stagiaire, ses parents ou tuteurs (si stagiaire mineur), son association, acceptent les conditions
prévues par le réglement des stages, notamment en ce qui concerne le remboursement en cas de
forfait du stagiaire, d'annulation de formation et d'hébergement.

A e L i
Signature du Signature des parents Signature
stagiaire ou tuteur association

Autres renseignements obligatoires

Association :

Correspondant :

Adresse :

Code Postal : Commune : Tél :

FSCF - Ligue de Franche-Comté — 20 Rue Mégevand — 25041 Besancgon cedex
TEL. 0381 25 28 12 — rax 03 81 25 28 32 — mEL. fscf.fc@wanadoo.fr
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