Inscription à la formation de « sensibilisation à l’accompagnement des personnes en deuil »

Prénom………………………Nom……………………………….Profession………………………….

Adresse……………………………………………………………………………………………………

Téléphone…………………..Tél Portable…………………………Courriel…………………………….

S’inscrit au titre de  la formation professionnelle (noter les coordonnées de la structure et le nom du responsable)...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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






Fait le …………………… 
Signature :

