
Bulletin
Calendrier des formations EE 2009 GRAINE Rhône-Alpes

Nom...........................................................................................Prénom............................................................................................

Profession.............................................................................................................................................................................................

Courriel (en majuscules).......................................................................................................................................................

Structure................................................................................................................................................................................................

Coordonnées	 £ professionelle 	 £ personnelle

Adresse...................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

Cp/Ville ...................................................................................................................................................................................................

Tél................................................................................................Fax........................................................................................................

Site................................................................................................................................................................................................................

Inscription à la formation choisie (Remplir un bulletin par personne et par formation)

Intitulé........................................................................................................................................................................................................

Date.............................................................................................................................................................................................................

Si formation payante, montant versé.................................................................................................................€

Vous souhaitez une attestation de présence  £ Oui  £ Non

Nom et qualité.................................................................................................................................................................................

Cachet et signature 

Le bulletin d’inscription est à envoyer à : 
GRAINE Rhône-Alpes 
Sandrine Bouvat 
32 rue Sainte-Hélène 
69002 Lyon 

 04 72 77 19 97    04 72 77 19 98 
sandrine.bouvat@graine-rhone-alpes.org 

Pour les actions payantes, toute inscription sera définitivement .
enregistrée par le GRAINE après réception du paiement. 


