 FORMATION Féminin/ Masculin/Sexualités

23,26, 27 et 30 novembre 2015
Fiche d’inscription à renvoyer au Planning Familial 14

Au plus tard le 6 novembre

30 rue Saint Michel - 14000 CAEN

E-mail : mfpf14@gmail.com

NOM :____________________________ Prénom :___________________ Adresse électronique :_________________@_________________________

Structure dans laquelle vous travaillez :_____________________________

Adresse/ N° de téléphone/: ________________________

__________________________________________________________

Fonction exercée : ______________________________________________
Formation  Féminin Masculin  Sexualités :
Quelles sont vos attentes lors de la formation par rapport aux situations rencontrées dans votre pratique professionnelle ? :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Quels sont les thèmes que vous souhaiteriez voir aborder ?
-

-

-

-

La/Le stagiaire


Date 


    

   Bon pour accord











    De l’employeur

