
FICHE D'INSCRIPTION AU STAGE

" RECUEILLIR un TÉMOIGNAGE pour ÉCRIRE l’ HISTOIRE "

C.V.R.H  à Tours (37)

mardi 28 novembre 2023 (à partir de 9h30)  et  mercredi 29 novembre 2023 (jusqu’à 17h00)
___________

  

NOM.................................................................................PRÉNOM...........................................................................................................

A.S.C.E N° ..............................................................CARTE D'ADHÉRENT N°........................................................................................

FONCTIONS, éventuelles, AU SEIN DE L'A.S.C.E..........................................................................depuis..............................................

SERVICE et ADRESSE PROFESSIONNELLE COMPLETE...................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL.........................................................

ADRESSE e.mail..........................................................................................................................................................................................

ADRESSE PERSONNELLE........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................TÉLÉPHONE PORTABLE.................................................................

ADRESSE e.mail..........................................................................................................................................................................................

ACCUEIL - SÉJOUR 

Arrivée : Jour...........................Heure..................................Moyen de transport....................................................................**

Départ : Jour...........................Heure..................................Moyen de transport....................................................................**

** pensez covoiturage, notez ici votre offre ou votre demande........................................................................................................

Hébergement  *    (pour notre information) non.... oui......

Nuitées des  lundi  mardi 

Restauration  * Repas des  lundi soir  mardi midi  mardi soir

 mercredi midi  mercredi soir

* prestations payées directement par le stagiaire

AVIS MOTIVÉ DU PRÉSIDENT DE L'A.S.C.E.......................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

NB : Cette fiche n'implique pas nécessairement A..............................................le........................................

l'inscription définitive. Les candidatures sont acceptées (date, nom et signature du Président)

en fonction de leur date de réception au bureau de NICE.

Veuillez  SVP  retourner cette fiche  d’inscription dûment complétée,  visée et datée par la présidente ou le président de l’asce,  au
bureau FNASCE Formation à Nice uniquement par mail  à maryse.garandeau@equipement-agriculture.gouv.fr   

pour le 31 octobre 2023

mailto:maryse.garandeau@equipement-agriculture.gouv.fr

