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INTITULE FORMATION 

 

 

 

IDENTITE CANDIDAT    IDENTITE ETABLISSEMENT 

Nom de Naissance : 

Nom Marital : 

Prénom : 

Date de naissance :    

Lieu de naissance :     

Adresse personnelle : 

 

Téléphone portable : 

E-mail personnel : 

Fonction : 

Date et signature du candidat 

 

 

Nom établissement : 

 

Adresse : 

 

 

 

Téléphone :     

E-mail : 

Personne de contact et fonction : 

Date, tampon et signature de l'établissement 

 

 

INFORMATIONS PRATIQUES 
ENVOI BULLETIN D’INSCRIPTION : Veuillez retourner le bulletin d’inscription complété, avant 
la date limite d’inscription, à l’adresse suivante : 

I.F.S.I. 
RUE DU BON PASTEUR, B.P. 119 

07103 ANNONAY CEDEX 
 
MODALITES ADMINISTRATIVES ET FINANCIERES : 
Avant le début de la formation, une convention de formation est établie avec les établissements ou 
les associations et un contrat avec les particuliers.  
 
La facture est adressée en fin de formation par le trésor public. 

 

 

 


