
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
 
 

 
FORMATIONS 2024 

 

 

 

 

Signature du stagiaire Signature du représentant de l’employeur + cachet 
(Pour les salarié-e-s uniquement) 

Fait à : ……………………………… Le : ……………………………………….. Fait à : ……………………………… Le : ……………………………………….. 

Informations et inscriptions : accueil@cidff43.fr 

    L’inscription sera définitive à la réception du règlement.  
 

 
Centre d’Information sur les Droits des Femmes et des Familles 

2 Rue André Laplace – 43000 LE PUY-EN-VELAY 
Mail : accueil@cidff43.fr / Téléphone : 04.71.09.49.49 

Site internet : http://hauteloire.cidff.info/ 
Siret : 38 75 78 99 00 00 21 – N° d’organisme de formation : 83430322843 

Nom ………………………………………………………………………………………………. Prénom……………………………………………………………………………………… 

       

E-mail …………………………………………………………………………………………………… Tel. (direct) ………………………………………………………………………… 

M. □ Mme 

Stagiaire 

Nom de la formation choisie :  .................................................................................................................................. 

:    

Choix de formation 

 

Vos attentes en suivant cette formation …………………………………………………………………………………………………............................................. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Informations 

       

      

CP …………………………………….. Ville ............................................................................................................................................................... 

Téléphone .................................................................................................................................................................................................. 

       

Quels sont les objectifs de votre structure en inscrivant un stagiaire à cette formation ? 
 

 

L’employeur ou son représentant 
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