; A

L&
A.C.B

Bulletin d’inscription formation

Formation choisie :
Dates de la formation :

] Mme M.
[0 ) 5 o

40 0] (ETES) 10) o KRS
Adresse PErSONNELLE : .......cocciiiiiiiiieeecceee e e e e aaeeeas
(07016 (S 07011 7: 1 SRR
%4 11 LTSRS
TEL PEIrSONIEL & ..ooiineeiiiieeeee e et e e e eere e e e e aree e s e saaeeeesnnaaaeanas
TEL ProfeSSIONNEL & .....eviiieiiieciieccee ettt e e e e vae e s bae e s saaeeeneeas
Ermail oo ettt beereeaeenean
Merci de joindre un CV avec votre candidature

Votre employeur

Nom de IétabliSSEMENT : .......oeeieeiiiieeeeciiieeeecrree e eeerreeeeeereeeeeeearreeeeessaeeeeenns
AATESSE & ..eeerreeeeeeieeee e et e e eeecreeeeeeetre e e e e etaeeeeeeaaaeeeeeabaaeeeetaaaaeeeenraaaeeeenraaaeeennrnaeean
COde POSTAL = ..ttt ettt
VALLE & oottt ee e e et e e e e e taa e e e e ab e e e e e e tbaa e e e e abaaaeeeenraaeeeeennnaaaean
130 o) o LT SRR
ErmNAIL ¢ oo e e e e e e e e e e b e e e e e e e e nnnrnaaaes
Nom du contact formation CONTINUE : ........ccoovvevuiiieiiiieeee et

Prise en charge des frais de formation

O Financement personnel :
Cheque a l'ordre d’ACB
L’inscription est définitive a réception du réglement

[0 Inscription employeur avec convention
L’inscription est définitive a réception de la convention signée

(1 En attente de réponse

L’A.C.B. se réserve le droit d’annuler ces formations si le nombre d’inscrits est insuffisant

La demande doit étre adressée par mail ou par courrier a :
Association des Amis du Centre Claude Bernard de Paris
Frédéric Valentin, coordinateur d’A.C.B
20 rue Larrey — 75005 Paris

@ 01.43.37.16.16
% 06.19.95.16.46
4. acb@centreclaudebernard.asso.fr
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