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BULLETIN D'INSCRIPTION
MODULE 4 : L’accessibilité et la compensation
du handicap
2025
A retourner a la FISAF, accompagné d'un CV et d'une lettre de motivation

Co(t de la formation O Adhérent : 990 euros
O Non Adhérent : 1 230 euros

Début de la formation 2025 (sous réserve d’'un nombre de stagiaires suffisant)

Durée totale (en heures) Formation : 49 heures / 7 jours

Lieux de formation Option DA : Paris / Nancy/ Dijon / En distanciel
Statut du bénéficiaire de la formation  Stagiaire de formation continue

COORDONNEES DU CANDIDAT
Nom Prénom

Adresse personnelle

Téléphone

Adresse mail

Date de naissance

ADRESSE PROFESSIONNELLE
Organisme employeur

Adresse

Adresse de facturation (si différente)

Téléphone

Nom Prénom directeur/directrice

Adresse mail directeur/directrice

Nom Prénom personne de contact
réception des plannings, des
attestations...)

Adresse mail de la personne de
contact

FORMATION FINANCEE PAR
O Budget de formation ? Lequel : O A titre personnel

O Budget de I'établissement

Fait a Le

Signature du Candidat Signature du Directeur de I'Etablissement

Adresse administrative : FISAF - 154 boulevard du Président Wilson - 33000 Bordeaux
Tél.: 05 57 77 48 30 - www.fisaf.asso.fr - Courriel : contact@fisaf.asso.fr

Sieége social : FISAF/chez epss - 92 rue Notre-Dame des Champs - 75006 Paris
Siret : 784 573 651 00063 - APE 8559B - Numéro d'agrément formation : 11 75 04 25 875



