N

BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION B

CIF-AIDANTS DA@CKE

Centre d'Information
et de Formation des Aidants

"Comprendre les aidants pour mieux les accompagner

Nom : Prénom :

Fonction : Société/Entreprise :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Mail :

Date de la formation : Signature

Dés réception du bulletin d'inscription, nous vous adresserons la convention de formation. A nous retourner signée, accompagnée d'un acompte
de 248,00 euros a l'ordre de JPMG (cheque ou virement) au plus tard 30 jours avant la date de la formation.

Réserver votre formation en retournant ce bulletin un mois Pour toute demande ou complément d’information,
avant la date de la formation a : n’hésitez pas a nous contacter par mail a :

v Cif-Aidants - 12 rue du Grand Puits - 24100 Bergerac v' contact@cif-aidants.fr
v' ou par mail : contact@cif-aidants.fr v' ou par téléphone : 05 53 24 97 27

www.cif-aidants.com - N° agrément : 72240144824




