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FORMATION PRESENTATION PSYCHOBOXE 

 

Bulletin d’Inscription 

 

 

Nom, Prénom   ___________________________________________________________________ 

Adresse   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

Portable   ___________________________________________________________________ 

Mail    ___________________________________________________________________ 

 

Fonction Occupée ___________________________________________________________________ 

Employeur  ___________________________________________________________________ 

Adresse   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

Téléphone   ___________________________________________________________________ 

Mail    ___________________________________________________________________ 

 

□  Je souhaite m’inscrire à la formation PRESENTATION PSYCHOBOXE 

Le   ___________________________________ 

Créneau horaire choisi : ________________________________ 

Merci de nous retourner ce bulletin, avec  une autorisation de votre employeur précisant les modalités de 

prises en charge, à : 

ASSOCIATION COSTE – 365 chemin de la Combe des Oiseaux – 30900 NIMES (mail 

formation@assocoste.fr) 


