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Formation continue des IFMS D’Albi ameline.giuliani@ifmsalbi.fr

A I'attention de Ameline GIULIANI
6, imp. Francgois Verdier
81000 ALBI

Formation souhaitée
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Adresse personnelle :
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Adresse d’exercice principale :

Prise en charge :

0 Employeur
[ Individuelle




Etablissement (si prise en charge par employeur)

Désignation de I'employeur :
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Nom du responsable de I'INSCHPLION ¢ ...ttt ete et st e et s s s eas s etesbesaesaennan
B =T 1= 0] o o 1= OO OO T U TSRS
AArESSE IECTIONIGUE : .ottt ettt eteeteste st st e be s bes s eseeseas st ateetesbesteneasassessessesaeseasateaaeesessensnsasannnn

Préciser le nom de la personne habilitée a signer la convention : ..........coooeeeeeceieiceccece et

Fait a ,le

Signature du demandeur Signature et cachet de I'établissement
(si prise en charge employeur)




