
Bulletin d'inscription à la
FORMATION D'APPROFONDISSEMENT 
DU DIALOGUE PÉDAGOGIQUE - 2010

À imprimer et renvoyer à : 
IF / M. Rava-Reny – Érika 802 – 10 B terrasse Front du Médoc  -  33000 Bordeaux

  

Civilité :  Mme  Mlle  M.  ...

NOM :
..............................................................................................................................................

Prénom :
..............................................................................................................................................

Adresse :

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

Profession : ..............................................................................................................................................
s'inscrit à la :

titre de la 
formation : FORMATION D'APPROFONDISSEMENT A LA COMPREHENSION ESPACE-TEMPS
dates de la 
formation :

2 week-ends :
samedi 20 et dimanche 21 novembre + samedi 11 et dimanche 12 décembre 2010

 à titre individuel

ou  avec une prise en charge par l'organisme suivant : 

 J'adhère à l'association Initiative & Formation – Bordeaux pour l'année en cours et verse ma cotisation à  
cet effet (15 €).

ou  Je suis déjà adhérent de l'association IF-Bordeaux pour l'année en cours.
Pour que mon inscription soit effective, je verse 40 € d'arrhes.

Je joins au total un chèque de .........€ à l'ordre d'Initiative et Formation.

J'ai noté que les inscriptions étaient prises par ordre d'arrivée et closes sans préavis lorsque l'effectif est atteint  
(12 personnes), que si le stage n'a pas lieu du fait de l'association (par exemple pour un nombre insuffisant  
d'inscriptions) les arrhes me seront remboursés et qu'en cas de désistement de ma part moins de deux  
semaines avant le début du stage, les arrhes seront acquis à l'association. 

Fait à......................................................... Le..................................... Signature :

Tél. ............................................. Portable : ............................................... E-mail : ...........................................................

Nom de l'organisme : ..............................................................................................................
Adresse de l'organisme : ..............................................................................................................
Téléphone de 
l'organisme : ..............................................................................................................
Personne à contacter : ..............................................................................................................


