R

. ALPES
COTE DAZUR

Agir pour U'enfance, pour le futur ET DE L'ADOLESCENCE

BULLETIN D’INSCRIPTION

Intitulé de la formation choisie :

Coordonnées de I'établissement ou structure ou du candidat :

Tél : Courriel :
Adresse de facturation :
Adresse d’expédition des conventions et convocations :

Noms du / des stagiaire(s) :

INSTITUT DE FORMATION

PROVENCE o @ LENVAL AUX METIERS DE L'ENFANCE

Nom Prénom Date et lieu de naissance

Fonction/Diplome

Veuillez retourner ce bulletin d’inscription par mail : ifmea@Ienval.com

Pour nous contacter : IFMEA, 67-69 Avenue de la Californie, 06200 Nice | Tél: 04 92 29 38 38

LENVAL, FONDATION RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE PAR DECRET DU 8 MAI 1893

www.lenval.org
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