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Une convention sera adressée pour la prise en charge au titre de la formation continue.
: *&’ Pour cela, merci de remplir le bulletin d’inscription suivant et de I'adresser directement & la FFPP |
siege@ffpp.net avec « formation APPO » en objet : 2

Nom & prénom du stagiaire

Email personnel*

Téléphone personnel

Adresse postale personnelle du
stagiaire

Pour la prise en charge employeur :

Nom & adresse de
I'établissement

Adresse postale de I'employeur


mailto:siege@ffpp.net

