OPCO Santé

Centre-Val de Loire Nos formations collectives

La participation des personnes
accompagnées a leur propre

parcours

Formulaire de préinscription

Salariés de la Branche

Etablissement

Nom

No d’adhérent
Adresse

Code postal
Ville

Téléphone

Responsable formation de I'établissement

Nom
Prénom
Téléphone

Adresse email

Tampon & signature de I'établissement

L’original de ce formulaire UNIFAF Centre
doit étre renvoyé 3-5 boulevard de Verdun
par courriera: B.P. 11704
45007 ORLEANS CEDEX 1
Centre-Val de Loire Nos formations collectives
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