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FICHE D’INSCRIPTION
Session de janvier a juin 2012
"Risques Professionnels liés aux facteurs psycho-sociaux : Comprendre pour prévenir"

NOM Prénom

Né (e) le a Nationalité
Adresse.

N° de Tél Email

Dernier dipléme obtenu
Dernier établissement fréquenté

Situation année précédente

SITUATION PROFESSIONNELLE :

Nom et coordonnées de I’entreprise et nom du responsable formation

Poste occupé dans l'entreprise

Prise en charge de la formation par 1’entreprise” oui non

* Barrer la mention inutile
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