FICHE DE DEMANDE D'INSCRIPTION v

Organisme de formation n°® 1175 020 58 75 A

Intitule de la formation = ..

DAt O =
Matinée (] / Apreés-Midi []/ Journée entiére [
Conférence seule [] / Conférence avec livre [

Financement individuel (I / Financement par U'employeur (convention de formation) [J

V0SS At eN O =

PARTICIPANT

OMmeOM. Nom: . ... Prénom:

OO ON t
Tel.: E-mail*:
* Obligatoire : les convocations de stage sont envoyées par e-mail exclusivement

AdreS SO &
Codepostal: ... Ville o

* Adresse a laquelle vous souhaitez recevoir un éventuel courrier

EMPLOYEUR

Nomde Uorganisme @ . . .
AdrES S &
Codepostal: ... .. .. . ... ... Ville @
Tl o E-mail:

Date d'inscription et Signature

Merci de bien vouloir envoyer votre demande d’inscription a la Ligue Francaise pour la Santé Mentale par courrier
au Pdle Formation/LFSM, 11 rue Tronchet, 75008 Paris, ou par mail pole.formationflfsm.fr

LIGUE FRANCAISE POUR LA SANTE MENTALE
ASSOCIATlON RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE : MEMBRE DE LA WORLD FEDERATION FOR HEALTH



