
PARTICULIER - FICHE D'INSCRIPTION - DEMANDE DE DEVIS 

I  ntitulé de la formation souhaitée : 

Délai de mise en œuvre souhaité :

Besoin d'aménagement (situation de handicap) :      Oui Non 

Si oui merci de préciser : 

Prise en charge demandé :      Oui Non 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Code Postal : Ville : 

Téléphone : 

Email :

Date de naissance :

Statut (salarié, auto-entrepreneur ect)  :

Emploi  : 

Date : 

Merci de vous référer aux conditions générales de vente disponibles sur le site internet :
 https://lamarotte.wixsite.com/connexion

A retourner par mail à connexion@emailasso.net 
ou par courrier à Connexion  lagarrigue 46250 Gindou 
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