(p(}B FORMULAIRE D'INSCRIPTION
FORMATIONS POLE CULTURE & SANTE
)

S. Formulaire a retourner par mail
L Date limite des inscriptions 30 jours avant le 1°" jour de la session

FORMATION Sélectionner la formation souhaitée

o TAKE CARE, prendre soin de ceux qui prennent soin (6.5 jours)

o Participer a un projet de coopération culture et santé (1,5 jours)

o Concevoir, conduire et évaluer un projet de coopération culture et santé (3,5 jours)
o Corps en mouvement dans I'accompagner les personnes vulnérables (3 jours)

o Voulez-vous lire, chanter, danser, cirquer, écrire...Grand-mere? (1 jour)

o La Formation Mortelle (1 jour)

Date(s) de lasession™ : ........cccoiiiiiiiiiiiinnnn..
LieU A& 18 SESSION & 1.ttt

Pour TAKE CARE :
ParIOde oo e
Lieu : o La Métive - 2 Rue Simon Bauer 23150 Moutier-d'Ahun

o La Ressourcerie - 21 cours de Verdun 33000 Bordeaux

*session maintenue sous réserve d’un nombre suffisant de stagiaires

STAGIAIRE
NOM & PreNOM &
0 Lo {0 T

Adresse postale (si formation a titre
POISONNEL ) & e e

Téléphone : ....... [, [ [ ... [
Y

STATUT DU STAGIAIRE e¢n vue du financement

o Salarie.e -OPCO : ..., o Demandeur d’emploi

o Artiste-auteur o Auto-entrepreneur

ENTREPRISE

RaAISON SOCIAIE & oo
SIRET & o Code NAF &
Nom de la personNne @ CONtaCtEr & ... i e e e e e
AArESSE POSIAlE & o
Téléphone : ....... [, [, [, [,

=
Nom et fonction du signataire de la convention @ ........ ..o
REGIME ALIMENTAIRE:

allergies, intolérances... Pour rappel le repas des journées complétes sera organisé sur place

()
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Dans le cadre de ce projet, vous étes susceptibles d’étre filmés et photographiés. Nous vous
remercions de bien vouloir compléter I’autorisation de droit a I'image qui vous sera transmise.

REMARQUES

Merci de nous faire part de vos remarques aussi bien en termes de planning (contraintes, etc.), de
déplacement afin que nous puissions en prendre connaissance en amont et étre a I'écoute de vos
besoins !

RENSEIGNEMENTS
Pascale Lanier + Responsable administrative & financiere « 07 87 29 95 54

formation@culture-sante-na.com

Signature Document MAJ le 24/01/24
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