BULLETIN  D'INSCRIPTION  

A renvoyer à : AFIPaR  - 12 rue Saint Pierre  - 79500  MELLE  

TEL/FAX : 05.49.27.25.84 

MAIL : benevoles-formation@wanadoo.fr 

Frais de formation pris en charge par la Région POITOU-CHARENTES. 

Le repas et le transport restent à la charge du participant

Prénom et Nom : ....................................................................... 

Adresse personnelle :  ....................................................................... ...................................................................................................

N° téléphone : ...........................

N° télécopie : .............................

Adresse électronique : .......................@........................................

Je préfère recevoir l'invitation à la formation par : 

□mail
□ courrier 

(dans un souci de respect de l'environnement, si vous le pouvez, merci de privilégier le mail)

Thèmes : ....................................................................... 

Lieux :....................................................................... 

Dates choisies :....................................................................... 

Attention, si vous vous inscrivez à une formation, vous vous engagez à y participer ou à prévenir en cas d'indisponibilité (votre absence peut perturber la formation). 

Nom de votre association : .....................................................................

Objet  de votre association : ..................................................................

Adresse de votre association :   ....................................................................... ..................................................................................................... 

Téléphone :....................................................................... 

Adresse électronique : .......................@........................................

□ Je souhaite être relais de ce dispositif et recevoir des plaquettes et catalogues par courrier. 

Nombre d'exemplaires : ...... 

Vos coordonnées sont susceptibles d'être utilisées pour la diffusion d'informations concernant la vie associative par la Région ou ses partenaires : 

□ Je souhaite recevoir des informations concernant la vie associative et j'autorise la Région Poitou-Charentes à transmettre les données me concernant à d'autres partenaires 

□ Je ne souhaite pas recevoir d'informations concernant la vie associative et  n'autorise pas la Région Poitou-Charentes à transmettre les données me concernant à d'autres partenaires 

