Bulletin d'inscription 2024

Un bulletin par stagiaire

A retaurner a ACHIL ACEPP
111- 113 rue du Rempart
17000 TOURS
Mail ; contact@achil fr

INTITULE de LA FORMATION :

DATE[S) -

XX achil

AT o dofl CrARbes i it piederies dindes-of-Lotrn

Employeur :

HNom de Memployeur/Président.e
Etablissenment :

Adresse

Tel :

Etes-wous adhérent ACEPP ? Duid0 Non D

Stagiaire

Nom - Prénom:

Dipléme

Duels objectifs soubaitez-wous atteindre en assistant a cette formation?

Pricises vos attentes, vos besaing par rapport au oomtenu dee b formation -

Le stagiaire atteste avoir pris connaissance du programme et des prérequis nécessaires au suivi de la formation O

FAITA

5i le staginire & des besoins specifigues, ACHIL ACEPP est 8 son ecoute pour adap

lors de la formation.
Contactez Annie-Clowde PRADEILLES mu 06 21 21 42 53

ou par mail annie-daude. pradeill machil fr

Le

SIGMATURE EMPLOYEUR,
Bam, Qualité et Cachet de 'établissement

i s s 8 s g e s B F 1 F O B
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¢ Lot informatians racugilier zant ndooscaims
nour vos départs an formotion. ENes font
Iofyiet 0°e trotemast iforma tigue gt sont
Jestinges Gu SeCrdtanar OE nohe Organisme o
formaotion. Lo collecte of (o craitemant sowt
conformes Gu RAglement sur o profection des
dovndas AEFO 6L & k8 joi infermatigue et
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Siret 400 907 283 000 81 - N* de déclaration d*activitd : 243 702 440 37

@ : contact @ achil.fr - Site ; wwwachil fr



