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BULLETIN D’INSCRIPTION aux FORMATIONS  

Un bulletin par stage et par stagiaire envoyé à : stagesfevsd@gmail.com
ou par courrier à Vivre Son Deuil  8,ter rue André Chénier 80000 Amiens

Titre :
Dates de la formation : 
Lieu de la formation : 
NOM :						Prénom :
Adresse personnelle :

Téléphone :					Courriel :

**En cas de prise en charge 
NOM (association, institution, entreprise) : 
Adresse :

Téléphone :					Courriel :
Fonction :
Responsable de la formation :

TARIFS par journée de formation (merci de cocher la case correspondante) :
· 70€/jour   Bénévole d’une association de la FEVSD*, Etudiant* 
· 90€/jour    Bénévole d’une association d’accompagnement* 
· 125€/jour Individuel
· 230€/jour Professionnel au titre de la formation continue avec convention**
* sur présentation d’un justificatif 

Adresse de facturation (si différente de l’adresse personnelle) 
NOM :						Prénom :
Adresse :

Téléphone :					Courriel :

MOTIVATION : Merci de nous indiquer en quelques lignes votre parcours et votre motivation pour suivre cette formation




Bulletin établi le ______________ à ____________ par____________

· J’autorise la FEVSD à traiter mes données personnelles recueillies dans le cadre de l’envoi de ce bulletin d’inscription. J'ai pris connaissance de la politique de confidentialité de la FEVSD.
Signature :

Fédération Européenne Vivre Son Deuil
Siège : 8 ter rue André Chénier 80000 AMIENS

N° Siret : 43849620000033
Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 32 80 01954 80 auprès de la Préfecture de région Hauts de France
                             Tél : 06 15 14 28 31 stagesfevsd@gmail.com   http://vivresondeuil.asso.fr
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