-iche de renseignements
Demande d'intra-muros

A compléter en détail et retourner a :

ISRP - UEFP
19-25 rue Galliéni ¢ 92100 Boulogne-Billancourt

Tél : + 33 (0)1 58 17 18 58 ¢ uefp@isrp.fr

Contact du référent

INOTIL o PIETOIML .ottt
Email (indispensable pour 1a COTTESPOTIAATICE) .......oiiiiiiiiiiiiit it
TEIEPhONE ... Portable ...
Coordonnées de la structure
NOM de PELaBISSEITIEIIT ...
Adresse de IEtablISSEIMIEIIT ..o
VILLE o Code postal ...
Choix de la formation

Titre de 1a FOTTNAtION ... e
Nombre de participants ... Choix des dates ..........oocooiiiiiiiiii i
Théme demandé ...

Problématique de 1a FOTTATION ......o.iuiiiiiiiiiii e

Informations complémentaires™

*Obligatoire pour la prise de contact avec le coordinateur de formation

Type de StrUCTUTe ..o
Profession(s) des PArtiCIPAIITS ..ot
Population accueillie ...

Souhaitez-vous étre contacté pour plus de renseignements ? [ ] OUI [ |NON

\=/ Satls, Qualfication
UEFP iSRP s
b e MARSEILLE = OPQF

N° d’ordre de formation continue : 11 750 146 575



