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N° SIRET : 438 496 200 00025
Code APE (NAF) : 9499 Z


Bulletin de pré-inscription formations 2018

Vous serez contacté pour confirmation de votre inscription
Titre de la Formation :…………………………………………………………………... 
Dates :………………………………………………………………………………..……..…….…
NOM………………………………………………….….Prénom :…..……………………….…….………
Adresse personnelle :…………………………………………………...………..…..……………...……..……
………………………………………………………………………...……………...…………...……………
Profession :……………………………………………………………………………………………..………
Téléphone _____/_____/_____/_____/_____ Courriel :………………………………………………….…
Inscription : 
 En qualité de bénévole d’une association membre de la FEVSD : indiquer les coordonnées de l’association ……………………………………………………………………………………………………
 En qualité de bénévole d’une association d’accompagnement : indiquer les coordonnées de l’association et joindre un justificatif …………………………………………………………………………………………………
 (Les associations d’accompagnement des endeuillés peuvent bénéficier d’un soutien financier de la CNAMTS-SFAP cellule-cnam@sfap.org).
 En tant qu’étudiant : joindre une copie de la carte d’étudiant ;
 A titre individuel ;
 Au titre de la formation professionnelle continue : une convention de stage sera signée ;
Adresse professionnelle :………………………………………………………........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
Courriel :…………………………...……………………………………………………………….…………
Tarifs par journée de formation :
	 
	

	Bénévoles et étudiants :…..…….60 € par jour
Membres d’autres associations…80 € par jour
Inscription individuelle :……..…120 € par jour
Formation continue :…………....190 € par jour
	


Motivation :
Merci de nous indiquer en quelques lignes votre parcours et votre motivation pour suivre cette formation. ……………………………………………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Règlement de la formation : 
Par chèque : à l’ordre de la Fédération Européenne Vivre Son Deuil
Renseignements complémentaires : par courriel et/ou par téléphone.
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