
Professionnalisation des
Regard pluriels sur la formation

« Animer une classe virtuelle

Nom :

Structure :

Fonction :

Téléphone : 0596712185 Fax

E-mail :

Informations complémentaires

Nom et prénom du signataire de la convention

Fonction : ……………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………….

Code postal : ………………………………

N° Siret : ………………………………………

Coût de l’action : Prise en charge

Signature et cachet :

Une confirmation d’inscription vous sera adressée par mail ou par fax

Merci de nous retourner ce bulletin
par Fax au 05 96 73 57

Pour toute information complémentaire, veuillez contacter
M. Aude MARIE

AGEFMA - Immeuble « Foyal 2000

Professionnalisation des acteurs de la formation
Regard pluriels sur la formation

Animer une classe virtuelle »

Le 10 décembre 2012

Prénom :

Fax : ……………………………………..

Informations complémentaires

Nom et prénom du signataire de la convention : ……………………………………………….

: ……………………………………………

: …………………………………………………………………………………………….

: …………………………………. Ville : …………………………………………

……………………………………… Code APE : …………………………………..

: Prise en charge Conseil régional et DIECCTE.

Une confirmation d’inscription vous sera adressée par mail ou par fax

Merci de nous retourner ce bulletin avant le 07/12/201
05 96 73 57 08 ou mail à aude.marie-sainte@agefma.fr

Pour toute information complémentaire, veuillez contacter
Aude MARIE-SAINTE au 05 96 71 2 .85

Foyal 2000 » - Rue du Gouverneur Ponton - 97200 FORT

acteurs de la formation

: ……………………………………………….

: …………………………………………………………………………………………….

: ………………………………………….

: …………………………………..

Une confirmation d’inscription vous sera adressée par mail ou par fax.

2012
sainte@agefma.fr

Pour toute information complémentaire, veuillez contacter :

97200 FORT-DE-FRANCE


