
 
UDAF 35 - secretariatqdp@udaf35.fr - 1 RUE DU HOUX - 35700 RENNES - TEL. 02 30 03 95 60 

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 53351044835 auprès du « préfet de région de BRETAGNE » 

 

 Fiche à retourner à   secretariatqdp@udaf35.fr 

 

Inscription salarié(e)  

à la Formation « Créer et animer un atelier de paroles pour enfants » 
 

Session des 25-26-27 Septembre 2024 au coût de 750 € par personne 

 La participation aux 3 journées est requise. 
 

ATTENTION : Cette fiche d’inscription doit nous être retournée Au Plus Vite pour pouvoir vous 

envoyer la convention. Dès réception de la convention signée, l’inscription sera confirmée.  
 

PRISE EN CHARGE DU COUT DE LA FORMATION PAR 
 Le règlement sera à effectuer par chèque à l’issue de la formation après réception de la facture accompagnée de la feuille d’émargement 

 
Association, Organisme : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale complète pour l’envoi de la convention : ………………….……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

Nom et prénom du responsable de formation ou responsable de service : 

…………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email du responsable de formation ou responsable de service …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………..................................................................................................... 

 

Téléphone professionnel .............................................................................................................. 

 

 

Le ……………………………………   Signature salarié(e) :   Signature responsable : 

 

  Madame       Monsieur  (Cocher La Case) 
 

 

Nom ………………………………………………………………………… Prénom ...…………………………………………………………………… 
 
Profession ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Lieu De Travail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autre Situation ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Email Professionnel ……………………………………………........................................................................................... 
 

Téléphone Mobile Professionnel …………………………………………………….............. 
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