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FORMATION WEBINAIRE : fiche d’inscription

CENTRE DE RESSOURCES !

Conditions

L'inscription est individuelle et se fait a I’'aide de cette fiche d’inscription (une fiche par personne et
par formation).

Une convocation est adressée au participant avant la formation ainsi qu’une évaluation individuelle
a nous retourner par mail a l'issue de la formation.

Une attestation de formation est adressée aux participants

Le lien sera envoyé aux personnes inscrites avant le webinaire.

Fiche d’inscription a renvoyer par mail a contact@crmh.fr

FORMATION
Intitulé : Webinaire - Enrichir sa relation avec la personne polyhandicapée
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FONCTION—ETABLISSEMENT
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Nom et fonction du responsable de la formation dans I’établissement :

INSCRIPTION

Co(t de la session par personne : 80 €

Adresse de facturation si différente de I'établissement ©.....c.coiiiiiiiiiic i
Date
Signature du participant Signature du directeur

Cachet de I'établissement employeur
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