
  

Fiche d’inscription 

-- Organisme de formation professionnelle déclaré n° 11755808075 – Île-de-France -- 

 

Formation    

Dates   

 

Nom  
Prénom 

  

 
Mail 
Téléphone 

  

 

Adresse   

 
Votre situation 

Militant.e 
Planning 
Familial 

 

Nom de l’association départementale 
 
 

 Bénévole dans une association départementale du planning 

 Salarié.e dans un association départementale du planning 

Autre organisme  Nom     

Inscription 
individuelle 

  

 
Vos attentes, vos 
questions 

  

Vos motivations  

 

 J’ai pris connaissance des conditions générales de vente 

 J’ai pris connaissance du règlement intérieur 

 J’ai pris connaissance du devis que je m’engage à honorer 

 J’ai pris connaissance du RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données 

 

Fait à      Le 
Signature 

 

 
Si l’inscription concerne un.e militant.e francilien, faire tamponner cette fiche. 

A retourner par mail : mfpf.idf@gmail.com 


