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Cette fiche est à retourner au Centre de Formation du CROS Centre (le CFPS) 18 Rue Jean Moulin  45100 ORLEANS. 

Melle/ Mme / M. ……………………………………….
Prénom : …………………………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Téléphone : ……………………………………………
ou : …………………………………………………………………………..

E- Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Situation sociale:         Salarié


            Fonctionnaire



            Retraité


            Demandeur d'emploi


            Autre

Nom de l’Association : ………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Téléphone : ……………………………………………
ou : …………………………………………………………………………..

E- Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Souhaite m'inscrire à la formation de formateur qui se déroulera:
En deux sessions non dissociables 22-24 novembre 2010 et 22-22 décembre 2010

Financement de la formation:
 

            Uniformation


            AGEFOS PME


            Financement personnel


            Autre : ………………………………………………………………………………………………………………
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