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Ile-de-France

BULLETIN D’INSCRIPTION
A compléter et retourner par courrier par fax ou par mail  à 

la FNARS Ile-de-France 

10/18 rue des Terres au Curé - 75013 Paris

Fax : 01 43 15 80 19

fnarsidf.reseau@wanadoo.fr
( MME

( Mlle 

( Mr. :_______________________________________
ASSOCIATION OU ETABLISSEMENT :_______________________________________________________

Adresse complète professionnelle :___________________________________________________________

Code Postal :____________________________________Ville :____________________________________

Tél :___________________________Fax :_________________________Mail :________________________

Fonction :________________________________________________________________________________

INTITULE DE LA FORMATION :

«Anticiper la réorganisation du secteur associatif »

Le Mercredi 4 Mars 2009
Frais de participation (dont le repas inclus) : 20€
FORMATION DISPENSEE PAR LA FNARS ILE-DE-FRANCE - N° organisme formation : 11752245275

Partie à compléter par l’association ou l’établissement

Cette partie à remplir obligatoirement si vous participez à la formation sur votre temps de travail.

Nom et qualité du participant : ___________________________________________________

N° de téléphone : _________________________________________________________________________

Fait à : ________________________________________ le : _______________________________________


Cachet :

