


Mandat de représentation de l'adhérent 

par un tiers 

Je soussigné(e) : 

Prénom 

Nom 

Profession 

N ° d'adhérent 

Adresse 

E-mail

Téléphone 

Donne mandat à 

� Prénom, nom

E-mail

Prénom, nom 

E-mail

Prénom, nom 

E-mail

Prénom, nom 

E-mail

Pour participer à la formation : 

Formation 

Date 

Heure 

En webinaire 

En présentiel 
(indiquez le lieu) 

Pour les formations en présentiel, merci de 
joindre un chèque de caution de 25 € 

23 


	BULLETIN INSCRIPTION FORMATION
	MANDAT FORMATION

	undefined: 
	1: 
	2: 
	undefined_2: 
	Prénom: 
	Nom: 
	Profession: 
	Num adherent: 
	Adresse: 
	Mail: 
	Téléphone: 
	Nom et prénom 1: 
	Nom et prénom 2: 
	Nom et prénom 3: 
	Nom et prénom 4: 
	Mail 1: 
	Mail 2: 
	Mail 3: 
	Mail 4: 
	Formation: 
	Date: 
	Heure: 
	Lieu présentiel: 
	En webinaire: Off
	En Présentiel: Off
	Chq caution: Off
	Prénom1: 
	Nom1: 
	Profession1: 
	Num adherent1: 
	Adresse1: 
	Mail1: 
	Téléphone1: 
	Formation1: 
	Date1: 
	Heure1: 
	Lieu présentiel1: 


