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Formation CLAS
Fiche d’inscription individuelle 2017-2018

Type de formation
( Formation initiale (2 jours)



Date de session
( Jeudi 8 et vendredi 9 février 2018
( Mardi 3 et mercredi 4 avril 2018
Etat civil

Nom : ........................................................ Prénom : .......................................................................
Sexe : 
( Féminin 


( Masculin

Date de naissance : ........../................./................... Lieu de naissance…………………………………………
Adresse personnelle : .......................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Code postal ........................... Ville ...................................................................................................
Courriel : ....................................................................................@ …................................................
Téléphone portable : ......................................... Téléphone fixe :....................................................
Situation 

Salarié(e)

Profession : .................................................. Fonction précise : ...................................................
Structure : ......................................................................................................................................
Adresse: .........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Code postal : ............................................ Ville .............................................................................
Courriel : ...........................................................................@ ........................................................
Téléphone portable : ........................................... Téléphone fixe :................................................

Bénévole
Structure/dispositif :.......................................................................................................................
Adresse: .........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Code postal : ............................................ Ville .............................................................................
Courriel : ...........................................................................@ ........................................................
Téléphone portable : ........................................... Téléphone fixe :................................................























































































La ligue de l’enseignement du Val-de-Marne se réserve le droit d’annuler un module si le nombre d’inscrits est insuffisant.



