‘@ !nsitut Régional & Européen
des métiers de lntervention Sociale y
BULLETIN D'INSCRIPTION

N° d'existence : 82691081969 Enregistré aupres de la préfecture du Rhone

Intitulé formation :
N° Réf :
Site formation : Date formation : )

Etat Civil du stagiaire

Nom et prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal et ville :

Tél : Mail :

Fonction occupée : )
Prise en charge fin \Eout formation : -
3 Vous-méme 3 Autre organisme (précisez)

0 Votre employeur

Employeur

Raison sociale et adresse compléte :

Personne chargée du suivi de I'inscription :
Tél: Fax: Mail : )

Fait a Le:

Signature stagiaire : Signature et cachet employeur :

Bulletin a retourner par fax au 04 72 14 14 30
ou par courrier : IREIS, 185 rue Jean Voillot - 69627 Villeurbanne cedex



