L
& Promotion
$ : :
\J sante inscription du participant aux différentes rencontres prévues au

Martinique cours de I'année (formations, ateliers, etc.).
Cette régle s’applique également en cas d’absence non justifiée.

FICHE DE PRE-INSCRIPTIO

(UNE FICHE PAR PERSONNE ET PAR SESSIO
Date limite des pré-inscriptions : 3 jours avant le début de la session (atelier/fformation
A retourner complétée et signée par Mail : contact@promotion-sante-martinique.fr

Un mail avec le lien d’inscription vous sera envoyé par la suite pour finaliser votre inscription.

INTITULE || Atelier/| | Formation: | |
DATE(S) : | |

LE PARTICIPANT
Nom: | |
Prénom :|

Profession : |

Adresse : |

Code postal : | - Ville: |

Téléphones : ﬁxe| | Portable |

E-mail : I |

LA STRUCTURE \
Nom de la structure : | I
Nom et prénom du responsable | |
Profession : | |
Adresse | |
Code postal ;! ville |
Téléphones : fixel | Portable | |
%mail | | /
Al el
SIGNATURE PARTICIPANT (E) SIGNATURE DU RESPONSABLE ET CACHET ORGANISME
Siege APE Code 94.127
Immeuble « Les Amandiers » SIRET N° 326 482 452 00066
Voie numéro 1 Organisme de formation N° 97970180397 du 12 juin 2012 Standard 05 96 63 82 62
Zone Industrielle La Lézarde Association loi 1901 contact@promotion-sante-martinique.fr

97232 Le Lamentin Adhérent de la Fédération Promotion Santé


mailto:contact@promotion-sante-martinique.fr
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