:‘E DEMANDE D’INSCRIPTIONPROFESSIONNELS LIBERAUX
FORMACARE

Adresse ProfESSIONNEIIE & ...ttt
EM@il PrOfESSIONNEL 1 oot ettt
L1 =] L Lo LA LI PP P PPN PPRRUUPTUPRPPN
Avez-vous pris connaissance des prérequis de cette formation ? [J OUI CINON

Avez-vous besoin d’aménagements spécifiques pour accéder ou suivre la formation :

1 OUI (lesquels ?)

L1 NON

L] Par I’Agence Nationale du DPC (inscription a '’ANDPC déja effectuée L1 OUI 1 NON)
[IPar le FIF-PL

LIFinancement personnel

Nom du signataire : Signature :
Faita:

Le:

En signant cette fiche d’inscription, j‘accepte les conditions générales de vente et le reglement intérieur
de FORMA CARE.

Merci de nous retourner le formulaire d’inscription a : administratif@forma-care.org

Forma Care
6 Allée Paul Valéry- 34270 Saint Mathieu de Tréviers
contact@forma-care.org -06 50 84 81 75-www.forma-care.org

S.A.S.U. au capital social de 100,00 euros -RCS Montpellier 882 176 753 v Datadock
Organisme de formation enregistré sous le n°76341073534 aupres de la DIRECCTE OCCITANIE v EIiEL
v

Cet enregistrement ne vaut pas agrément de |'Etat
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