BON DE COMMANDE FORMATION

MARTINIQUE

Intitulé de laformation : ...ttt
Date de la formation: ...... [oooo.. [oviiiiinnn,

NOM t o PrénOm(S) i ....viniiiiiie e
Date de naissance: ....... [oieinin [ooeiiiiiiinin

AArESSE POSTAlE ... . et e e et e et e e e e e aaaaan

Situation particuliére
Handicap :

[] oui [] Non

Si oui, veuillez-nous signaler la nature de votre handicap (notre Référent Handicap vous recontactera avant
R o] aa 1A Lo Y0 ) T

Allergie(s) :

[] Oui [] Non
Si oui, veuillez-nous signaler la nature de votre ou vos allergie(s) @ ...ccoeevreiiniiniiiii e e
Autres:

Droit a 'image :

Autorisez-vous FREDON Martinique a prendre des photos de vous afin de communiquer sur ses activités de
formation ?

[] Oui [] Non

Information complémentaire : le délai entre la demande de formation et sa réalisation effective est
estimé a 3 mois environ.
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