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Fiche individuelle d’inscription

Référence de la formation : ............................................................................................................................................................................

Titre de la formation : .....................................................................................................................................................................................

Dates : ............................................................................................................................................................................................................

Nom - prénom : ..............................................................................................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................................................................................................................................

  Adresse personnelle (nécessaire pour l’envoi de la confirmation) :

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................

Code postal :.............................................. Ville :............................................................................................................................................

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

  Adresse professionnelle :

Nom de la structure : ......................................................................................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................

Code postal :................................................ Ville : .........................................................................................................................................

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

  Organisme employeur prenant en charge les frais de formation :

Nom : ..............................................................................................................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................

Code postal :................................................ Ville : .........................................................................................................

Tél. :.............................................................. Fax : ........................................................................................

E-mail : .........................................................................................................................................................

Fiche individuelle d’inscription à nous retourner, accompagnée :

• d’un engagement écrit de prise en charge des frais de formation établi par votre employeur ;
• ou d’un chèque du montant de la formation, établi à l’ordre de l’Association Pikler Lóczy - France.

Association Pikler Lóczy - f r a n c e

20, rue de Dantzig - 75015 Paris
Tél. : 01 53 68 93 50 - Fax : 01 53 68 93 56

pikler-loczy@wanadoo.fr - www.pikler.fr

PiklerLoczy- f r a n c e

Pour une réflexion sur l’enfant

Association
´


