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FORMULAIRE DE DEMANDE D’'INSCRIPTION

DATE ET LIEU DE NAISSANCE & ..oiiiitiiiii ettt oottt ettt ettt ettt et

AADRESSE . .. .ot
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NOM DE L'ORGANISME PRENANT EN CHARGE LA FORMATION & ....ouiiiiiii ittt

ADRESSE DE L'ORGANISME PRENANT EN CHARGE LA FORMATION © ....oiiiiiiiiit ittt

Signature/cachet de I'organisme prenant en

Signature du candidat charge la formation

Rappel :
Ce formulaire doit étre accompagné :

v" D'un curriculum vitae
v' De la fiche de motivation remplie (modéle en page suivante)
v' D'un versement de 500,00€ d'arrhes. Le solde devra impérativement étre réglé avant le démarrage du séminaire.

Le dossier d'inscription est a adresser a Cyrille PFISTER :

- par mél : cyrille.pfister@cidr.org
- ou par courrier : CIDR, 17 rue de I'Hermitage, 60350 AUTRECHES, FRANCE
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FICHE DE MOTIVATION

Nowm :

PRENOM :

POUVEZ-VOUS PRECISER VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES ACTUELLES ? (FONCTIONS, ORGANISMES ET PUBLICS AVEC LESQUELS
VOUS COLLABOREZ, RELATIONS PROFESSIONNELLES, ETC.)
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