
BULLETIN D’INSCRIPTION - FORMATIONS 2012

A retourner à : ANPAA 59             ANPAA 62
(selon le lieu de formation)  24, boulevard Carnot   2, voie Bossuet

Les Caryatides              OU Résidence St Pol
59000 Lille 62000 Arras
Fax : 03 28 36 47 01 Fax : 03 21 51 06 50 

INTITULE DE LA FORMATION : ............................................................................................................................................................................

DATES : .....................................................................................          LIEU : ..............................................................................................

NOM ET PRENOM : ..................................................................................................................................................................................

FONCTION :  ............................................................................................................................................................................................

STRUCTURE : .............................................................................................................................................................................................................

ADRESSE  PROFESSIONNELLE : .............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

TELEPHONE : ...........................................................................

E-MAIL : .....................................................................................................................................................................................................

Toute correspondance se fera auprès de la personne inscrite qui devra elle-même en référer à qui de droit.

NOM DU RESPONSABLE (SERVICE FORMATION, DIRECTION,...) : ..............................................................................................................

FONCTION : .............................................................................................................................................................................................

Signature de l'inscrit Signature du responsable (obligatoire)

Attention : L'inscription ne sera effective qu'à réception du courrier de confirmation
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