PoLe REcionaL DE COMPETENCES
en EbucaTion ET EN PROMOTION
DE LA SANTE DE Basse-NORMANDIE

EI

Renforcer les compeétences psychosociales :
de lintention a l'animation aupres des publics

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse personnelle :
Tél. :

Courriel :

PROFESSION EXERCEE ACTUELLEMENT :

Fonction:

Employeur:

Adresse professionnelle :

Tél. professionnel :

ETUDES ET FORMATIONS SUIVIES :

Niveau d’études et discipline :

Dernier diplome obtenu et année d'obtention :

QUELLES SONT VOS ATTENTES PAR RAPPORT A CETTE FORMATION ?

QUELLE SESSION CHOISISSEZ-VOUS ? (Veuillez cocher une seule case)
[J 26et27 mars -9, 10 et 30 avril 2015 a Saint-L6 (50)
[] 8et9octobre - 12 et 13 novembre - 10 décembre 2015 a Argentan (61)

A retourner au plus tard 3 semaines avant le début de la formation

v’ par courriel a : sderobert-irepsbn@orange.fr

v" ou par courrier a : PRC BN - 3, place de I'Europe - 14 200 Hérouville Saint-Clair




