FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE


A.D.H.E.T.          FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Nom  et prénom du stagiaire : ...................................................................………………………

(en majuscules)

Qualification ou statut.................................................................................………………………

Adresse du lieu d'exercice :

........................................................................................................................………………………

........................................................................................................................………………………

........................................................................................................................………………………

_________________________________________________________________________________

STAGE

Intitulé :    …………………………………………………………………………………………   

Lieu :   .................................................................................................................................………………………….

Dates : ............................................................................................................……………………..

_________________________________________________________________________________

ADMINISTRATION ou DIRECTION FINANCIERE (à compléter impérativement) :

Nom et adresse de l'administration ou direction

..................................................................................................................................................………………………..

...................................................................................................................................................……………………….
Nom du responsable  : .....................................................................................…………………….




Fait à  ............................, le .........................................……………………..

                                                                                   "Bon pour accord"

                                                            
(Signature et cachet de l'administration)
Inscription individuelle 
(ne pas oublier de dater et signer)
“L’Article 27 de la loi 78-17 du 06/01/78 relative à l’informatique, aux Fichiers et aux libertés vous garantit un droit d’accès et de rectification pour les

informations que vous nous communiquez”.

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS : retourner ce formulaire dûment complété et signé au :

Secrétariat de l'A.D.H.E.T.- E.F.S. PM 240 Av. Emile Jeanbrau - 34094 Montpellier Cedex 5

Tél : 04.67.61.64.10 - Fax : 04.67.61.64.18 - e-mail : info@adhet.org - site Internet : http://www.adhet.org

DROITS D'INSCRIPTION : (voir tarif ci-joint)

_________________________________________________________________________________

HEBERGEMENT  (à la charge du stagiaire ou de son administration)

(Rayer la mention inutile) 
selon propositions de l'A.D.H.E.T.*




selon mes propres moyens

* Pour Montpellier : Hébergement à l'Hôtel Les Troènes - 17, Avenue Emile Bertin Sans - 34090 MONTPELLIER

Tél. 04.67.04.07.76 - Tarif chambre : 48 à 56 €/nuit : hiver ; 50 à 57 €/nuit : Eté période du 1/06 au 30/09

         (remise 5% accordée aux stagiaires Adhet). Réservation : dés inscription.

