ACAD E MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE MONTPELLIER | derheravit

Liberté
Egalité
Fraternité

INSCRIPTION
A renvoyer au moins 15 jours avant le module concerné a :
se référer aux « modalités d’inscription du module » choisi
Une fiche par personne et par module

NOM :

PRENOM :

Fonction :

Téléphone personnel :

E-mail personnel :

NOM DE LA STRUCTURE :

Adresse de la structure :

Téléphone de la structure :

E-mail de la structure :

La structure est-elle située en Quartier Politique de la Ville ? ou1 o NON O

MODULE DE FORMATION

Intitulé du module :

Date(s) :

Quelles sont vos attentes pour ce module de formation ?

Informations pratiques

- Tous les modules de formation sont gratuits.
- Sauf cas particulier indiqué sur la fiche, les
repas sont ameneés par les stagiaires.

- Suite a la réception de votre inscription une
confirmation vous sera envoyée par e-mail,
par I’opérateur du module. Elle comportera
tous les éléments pratiques concernant le
module choisi.

- Le SDJES ou I’opérateur se réserve le droit
d’annuler la formation en cas de nombre
insuffisant d’inscriptions.

[] Je m’engage a participer a ’ensemble des
modules pour lesquels j’ai sollicité une
inscription. En cas d’absence, j’informe le
responsable pédagogique le plus rapidement
possible.

Nom du supérieur hiérarchique :

Le a

Signature
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