
L’IRTS Aquitaine se r�serve le droit d’annuler la formation si le nombre d’inscriptions est insuffisant. 
Le nombre de places est limit�

dossier d'inscription  � la formation des r�f�rents professionnels, 
formateurs sur site :

Merci de bien vouloir retourner avant le 29 f�vrier 2012
le bulletin d’inscription ci-joint, compl�t� et sign� : 

soit � 

IRTS Aquitaine – p�le des formations sup�rieures et continues
Dominique Galibert
9 avenue Fran�ois Rabelais 
BP 39 – 33401 Talence. 

soit par courriel � 

mc.suau@irtsaquitaine.fr

Vous recevrez � partir du 6 mars 2012 : 

- une confirmation de votre inscription pr�cisant les horaires, le lieu et les moyens d’acc�s..
- une convention de formation � retourner sign�e



institut r�gional du travail social aquitaine 9 avenue Fran�ois Rabelais – BP 39 - 33401 Talence cedex
association loi 1901 d�clar�e sous le n�10040 – n� siret : 301 168 803 000 15 - code NAF : 8542 Z
n� d�claration existence formation permanente : 72 33 000 55 33 enregistr� le 9 ao�t 1976 par la  pr�fecture de la Gironde
www.irtsaquitaine.fr - courriel : contact@irtsaquitaine.fr - t�l. 05 56 84 20 20 – fax : 05 56 84 20 22 

bulletin d’inscription –Formation des r�f�rents 
professionnels, formateurs sur site

session 1 : 13 mars, 4 avril, 14 mai, 12 juin 2012
session 2 : 15 mars, 5 avril, 15 mai, 15 juin 2012
(rayer la session non retenue)

�tat civil

Mr Mme Mlle nom : ........................................................ nom de jeune fille : ...........................................................

pr�noms :         ............................................................. nationalit� :.............................................................................................

adresse compl�te : ............................................................................................................................................................................................

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

t�l�phone : .................................................................... courriel : ................................................................................................

lieu de travail :                                
nom de l’organisme ...........................................................................................................................................................................................

adresse compl�te...............................................................................................................................................................................................

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

t�l�phone : ....................................................... fax :........................................... courriel : .......................................................................

poste occup� par le stagiaire ............................................................................................................................................................................

organisme gestionnaire ou employeur (si diff�rent du lieu de travail)
nom :...................................................................................................................................................................................................................

adresse :.............................................................................................................................................................................................................

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

t�l�phone : ....................................................... fax :........................................... courriel : .......................................................................

signatures
signature du stagiaire

� le

conditions 
1. l’inscription est valable pour la dur�e totale de la formation .
2. L’IRTS Aquitaine se r�serve le droit d’annuler un stage si le nombre d’inscriptions est insuffisant. 
3. La formation se d�roule dans les locaux de l’IRTS Aquitaine – 9 avenue Fran�ois Rabelais – BP 39 33401 Talence, de 9h � 17h.
4. Les frais d’h�bergement, de d�placement  et de repas sont � la charge de l’employeur ou du stagiaire. Les stagiaires ont acc�s au 

self-restaurant de l’institut (midi uniquement). Un justificatif de frais de repas peut �tre d�livr� sur leur demande.


