
[image: image1.wmf]




Année   2021-2022
Correspondantes : Roberte CONCY     (  01.60.91.99.15


	Formation d’intervenants

«Comment accompagner les adolescents et les personnes vulnérables et communiquer sur la vie relationnelle, affective et sexuelle »

	Durée : 7 jours   


	NOM : 
PRENOM : 
 

	fonction : 


	Domaine d’intervention (rayer la mention inutile)

      Jeunesse                                Famille                                     Autres


	Nom de la structure: 


Adresse professionnelle (adresse postale)





	( obligatoire)…………………………………………………………………………...        

Adresse mail(obligatoire) : ……………………………………………….…………..

	Bulletin à retourner à Mme Roberte CONCY  rconcy@cd-essonne.fr 

	date :
	

	
	avis et signature du superieur hierarchique (si besoin)

	signature de l'agent


	Nom/Prénom :

	
	

	
	

	
	


A cocher
 FORMCHECKBOX 
 29/11 au 01/12/2021 en internat (Hébergement et repas) pas de retour possible au domicile – journées complémentaires en 2022 : 11/01 – 3/03 – 05/05 – 17/06
 FORMCHECKBOX 
 15/12 au 17/12/2021 en internat (Hébergement et repas) pas de retour possible au domicile – journées complémentaires en 2022 : 11/01 – 10/03 – 05/05 – 17/06

 FORMCHECKBOX 
 17/01 au 19/01/2022 en internat (Hébergement et repas) pas de retour possible au domicile – journées complémentaires en 2022 : 24/03 – 1/04 – 10/05 – 17/06
 FORMCHECKBOX 
 7/02 au 9/02/2022 en internat (Hébergement et repas) pas de retour possible au domicile – journées complémentaires en 2022 : 24/03 – 12/04 – 10/05 – 17/06)
Pour les participants extérieurs au Conseil départemental de l’Essonne et à l’Education nationale, paiement de 96 euros 
(document ci-dessous) pour l’ensemble de la formation. 
DOCUMENT POUR LA MISE EN PAIEMENT 

A REMPLIR POUR LES PARTICIPANTS HORS CONSEIL DE PARTEMENTAL ET EDUCATION NATIONALE

A RENVOYER AVEC LE BULLETIN D’INSCRIPTION
Nom de la structure  :   
Nom et prénom du repésentant légal de la structure : 

Coordonnées téléphoniques :
Adresse : (Attention l’adresse doit être celle qui est enregistrée au numéro de SIRET) :  

Adresse mail :  
Impérativement :

- Numéro de SIRET   : 

- Numéro de compte  (Rib papier à joindre) : 
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