FORMATION BRETAGNE 2017 — Session N°12
Animateur jardins partagés

Bulletin d’inscription a expédier par courrier
a Vert le Jardin Venelle de Kergonan 29200 BREST
Ou par mail bretagne@vertlejardin.fr

Renseignement concernant le stagiaire
Nom et Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Date de naissance :

SALARIE BENEVOLE

Poste occupé : .
Nom du jardin :

Nom de I'établissement : )
Nom de la structure porteuse du projet de

Adresse : jardin :
CP / Ville : Adresse :
Tel - CP / Ville :
Mail : Tel:
Activité Mail :

Contact responsable de formation :

Facturation

La facture devra étre étable :

Au nom de |'établissement [

A mon nom[]

Au nom de l'organisme payeur []

Nom et adresse de I'organisme payeur :

TARIF FRAIS PEDAGOGIQUE SALARIE : 450.00
TARIF FRAIS PEDAGOGIQUE BENEVOLE : 100.00

TARIF REPAS 60.00 euros par stagiaires
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