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afccc           Association Française des Centres de Consultation Conjugale 

Reconnue d’utilité publique–Décret du 27 février 1968 

 
Institut de formation 

          BULLETIN D'INSCRIPTION 
 

 

« FORMATION A LA PARENTALITE » 

 
 

De juin à novembre 2011 
Nom d'usage  .......................................................................................................................................... ……. 

Nom marital :.  ....................................................................................................................................... ……. 

Nom de jeune fille : ............................................................................................................................... ……. 

Prénom ................................................................................................................................................... ……. 

Date de naissance :  ………..…/…………./………..……. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel domicile : ..................................Tel professionnel :...................................Portable………………..…… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction :  .............................................................................................................................................. ……. 

Nom employeur:  ................................................................................................................................... ……. 

Lieu d'activité professionnelle :  ............................................................................................................ …….   

 ............................................................................................................................................................... ……. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Situation professionnelle:  salarié  -  libéral  -  sans emploi 

Etudes faites : ……………………………………………………………………………………………….. 

Diplômes : …………………….…………………………………………………………….......................... 

Autres activités : ……………………………………………………………………………………….……. 

 

1) s'inscrit à  

 

 l’ensembre de formation : 4 modules de 3 jours  

Coût : 2160 € (formation continue)  - 1500 € (formation personnelle) 
 

 

 Module  optionnel  :  15-16-17 décembre 2011 :  

Coût : 540 € (formation continue) – 375 € (individuel) 

 

 

Organisme prenant en charge les frais de formation : ........................................................................... …..…. 

 ............................................................................................................................................................... ….…..

…………………………………………………………………………………………………………………

……. ...................................................................................................................................................... ……... 

OU   prise en charge personnelle :  oui     non        . 

 ............................................................................................................................................................... ……... 

Date et signature  


