
FICHE D’INSCRIPTION

Formation de Coordinateur de conférences familiales
du vendredi 23 au dimanche 25 janvier 2015

NOM :  ..........................................................................................................................................................................................

Prénom :  ......................................................................................................................................................................................

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Tél. :  ......................................................................  E-mail : .....................................................................................................

Fonction :  ....................................................................................................................................................................................

Statut :  q Salarié (CDD ou CDI)      q  Bénévole 
 q Autre (précisez) ...............................................................................................................................................

Pouvez-vous décrire une situation que vous pensez être adaptée à une conférence familiale ?

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

J’envoie les arrhes de 80 e 

Je souhaite recevoir : q une convention de formation   q un contrat de formation

Je réserve trois nuits au gîte  q oui (contact : Jean-Pierre Delorme au 05 61 64 51 23)     q non

Fiche à retourner au plus tard le 12 janvier 2015 à :
Association Question de Justice, 14 rue Maurice Ravel, 09200 Saint-Girons  

Tél. : 06 73 14 83 52 • contact@questiondejustice.fr

Association pour l’introduction des 
pratiques de justice réparatrice

Association à but non lucratif sous couvert de la loi 1901. N° de Siret 753 782 150 00019. Siège social : Salles - 09200 Saint-Girons 
Organisme de formation enregistré sous le numéro 73 09 00461 09 auprès du préfet de région Midi-Pyrénées.


