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gcodes FORMATION

Bulletin
d'inscription 2026

Titre de la formation et dates

Vous étes : Votre structure :

[ ] Un particulier [ ] Un salarié de structure

Vos informations

Nom - Prénom Mode de financement prévu

Votre profession Canal d'information

Mail Reconnaissance RQTH
.......................................................................... []oui [ Non

Téléphone Besoins d’aménagements spécifiques

Vous étes rattachée a une structure:

Effectif de I’'équipe a former et fonctions professionnelles




