ASSOCIATION

PiklerLoczy i e

Pour une réflexion sur l'enfant. FRANCE d'inscripfion

Référence de la formation : . . . . . .
Titre de la formation : . . . . . .

ADRESSE PERSONNELLE (nécessaire pour I'envoi de la convocation)

NUmMEro et voie : . . . .
Codepostal :. . . . . Ville:. ...
Tel. .. E-mail: . .

ADRESSE PROFESSIONNELLE

Nom de la structure : . . . .
Numéro etvoie : . . . . . .
Code postal :. . . . . Ville:
Tel. . E-mail : . .

NOM : . o
Numéro etvoie : . . . . . . .
Code postal :. .. . ville:
Tel. o Fox: ... ...
E-mail : o

Cette demande d‘inscription doit obligatoirement étre accompagnée :
e d’'un engagement écrit de prise en charge des frais de formation établi par votre employeur ;
e ou d’'un chéque du montant de la formation, établi d I'ordre de I’Association Pikler Loczy - France.
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