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Pré-inscription 

Au module : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Lieu : .............................................................................................................................................  Date(s) : ...........................................................................................................................

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

Horaires :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Lieu de formation : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Informations complémentaires :

Nom, prénom : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. ............................................................................................ Mail :  .......................................................................................................................................................................................

  

(en majuscules)

¨	je travaille à mon domicile ¨	je travaille au domicile de mon employeur

FICHE DE PRÉSENTATION
Module de formation à destination des salariés du particulier-employeur

formationassmat
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