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BULLETIN D’INSCRIPTION AUX FORMATIONS 2009 
 

 
Nom : Prénom : 
 
Profession :  exercice libéral    activité salarié  
 
Si exercice libéral, nom du Cabinet, si il ya lieu : 
 
Si salarié, nom de la structure employeur:  
 
Adresse professionnelle: 
 
 
Adresse personnelle :  
 
 
Téléphone prof:   Téléphone personnel :  
 
Mobile :   courriel : 
 
 
Je demande mon inscription aux journées suivantes : 
 
Vendredi 13 mars : matin   après-midi  
 
Samedi 14 mars : matin   après-midi  
 
Vendredi 17 avril :  matin   après-midi 
 
Vendredi 5 juin : matin   après-midi 
 
Vendredi 23 octobre : matin   après-midi 
 
Samedi 24 octobre :  matin   après-midi 
 
Vendredi 27 novembre :  matin   après-midi 
 
 
Dans le cadre de  mon activité libérale mon activité salariée : 
 
 
Fait le à    
 
 
 Signature  
 


