BULLETIN D’INSCRIPTION

Formation
Théatre de Uopprimé / Théatre-forum

Etablissement Convention et facturation
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Email o s Email o s
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Participants

Nom / Prénom Qualité Email

29, 30 septembre 2026 et 27 janvier 2027

Jusqu’a 10 jours avant le début de la formation,
dans la limite des places disponibles

900 € par participant

SIGNATAIRE :

NOM / PréNOm & ..oooiiiiiiiiiiiee et Le: s [ [
........................................................................................... AL e
QUANITE & oo s Signature et cachet’ :

Bulletin a retourner par mail a:

formation@mdal3nord.fr

(1) Par ma signature, je certifie avoir autorité pour inscrire le personnel désigné
a l'action de formation précitée et accepte les termes des CGV des prestations
MDA13Nord.




