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Bulletin d’inscription 
Formation « Intitulé de la formation » 

Date : 
Lieu : 

 
 
 
NOM :  ................................................................................................................................  

PRENOM :  ..........................................................................................................................  

PROFESSION :  ....................................................................................................................  

SPECIALITE :  .......................................................................................................................  

TELEPHONE : .......................................................................................................................  

E-MAIL : ..............................................................................................................................  

NUMERO RPPS :  .................................................................................................................  

MODE D’EXERCICE :   LIBERAL   SALARIE  MIXTE 

ADRESSE :  ..........................................................................................................................  

CODE POSTAL :  ...................................................................................................................  

VILLE : .................................................................................................................................  

 

En cas de besoins spécifiques contactez notre référent handicap : Patricia Mathieu, 

patricia.mathieu@inovie.fr 

 

mailto:patricia.mathieu@inovie.fr

