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BULLETIN D’INSCRIPTION
Formation « Sexualité, égalité, violences »

Vous souhaitez vous inscrire dans notre prochaine session de formation : « Sexualité, égalité, violences » et nous vous en remercions… Afin de répondre au mieux à vos attentes, merci de prendre quelques instants pour renseigner ce bulletin et nous le renvoyer à l’adresse suivante : formation@planning34.org

Nom, Prénom : 	
Adresse/tel perso : 	
Fonction :	
Structure :	
Adresse/tel structure :	
Nom et adresse mail de l’employeur :	

Avez-vous des objectifs ou des attentes précises concernant cette formation ?
	
	
	
Auprès de quel public intervenez-vous ? Avez-vous un projet de mise en œuvre suite à la formation ? 
	
	
	

Je souhaite participer à la session suivante : 

 Ganges (inscription possible jusqu’au 27 octobre) 
4 jours et demi (27h)
6, 7 novembre, 16, 17 novembre, 28 novembre 2023 (matin)


 J'ai été informé.e des objectifs et modalités pédagogiques de la formation.
 Je m'engage à participer à toutes les journées de formation


BULLETIN À RETOURNER
formation@planning34.org
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