
BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION 2024 FP N°

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

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

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

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

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

Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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 :

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

r Je suis adhérent-e au Centre de ressources sur la non-violence et à jour de ma cotisation.

Je joins un chèque du montant total de la formation, 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 ma-
jeure.

J’ai bien noté que mon inscription sera effective dans la limite des places disponibles et à réception du 
bulletin d’inscription rempli et signé et du chèque du montant total de la formation ou d’une convention 
signée.

 r J’accepte que mon adresse de messagerie soit communiquée aux autres participant pour organiser 

l'hébergement et le co-voiturage entre nous si besoin.

Le
Signature

Bulletin d'inscription à imprimer et à renvoyer accompagné de votre chèque

au Centre de ressources sur la non-violence  

2 allée du Limousin  31770 Colomiers


