
BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION 2022-23  N° 

Intitulé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Courriel : (en lettres majuscules). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

Profession : .�͘�͘�͘�͘�͘�͘�͘�͘�͘�͘ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mon approche éventuelle en matière de non-violence (formations, lectures…) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

J'ai besoin d'un devis, au nom et à l’adresse de l’association ou de l’employeur suivant : 

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

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

:Ğ� ƐƵŝƐ� ĂĚŚĠƌĞŶƚͲĞ� ĂƵ� �ĞŶƚƌĞ� ĚĞ� ƌĞƐƐŽƵƌĐĞƐ� ƐƵƌ� ůĂ ŶŽŶͲǀŝŽůĞŶĐĞ�Ğƚ �ă� ũŽƵƌ ĚĞ�ŵĂ�ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶ͘

Je joins un chèque dƵ�ŵŽŶƚĂŶƚ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ůĂ�ĨŽƌŵĂƚŝŽŶ, libellé à l'ordre du Centre de ressources sur la non-

violence, non remboursable si désistement moins de 10 jours avant le début du stage, sauf cas de force majeure. 

J’ai bien noté que mon inscription sera effective        à réception du 

bulletin d’inscription    et du chèque    de la formation ou d’une convention signée. 

�ƵůůĞƚŝŶ�ĚΖŝŶƐĐƌŝƉƚŝŽŶ�ă�ŝŵƉƌŝŵĞƌ�Ğƚ�ă�ƌĞŶǀŽǇĞƌ�ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĠ�ĚĞ�ǀŽƚƌĞ�ĐŚğƋƵĞ  

         
Résidence Dauphine       

 J’accepte que mon adresse de messagerie soit communiquée aux autres participants 

pour organiser        

Signature  
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