
formation

Vous êtes :

Bulletin
d’inscription 2026

A RETOURNER PAR MAIL :
formation@codes34.org OU  

NOUS CONTACTER PAR TÉLÉPHONE
06 72 97 52 5924

Titre de la formation et dates

Vos informations

Oui

Un salarié de structure

Votre structure :

Nom - Prénom

Votre profession

Mail

Téléphone

Mode de financement prévu

Canal d’information

Besoins d’aménagements spécifiques

Reconnaissance RQTH

Non

Un particulier

Vous êtes rattachée à une structure:

Effectif de l ’équipe à former et fonctions professionnelles

Nom-Prénom du signataire de la convention


