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VAUCLUSE

COMITE DEPARTEMENTAL D’EDUCATION
POUR LA SANTE DE VAUCLUSE

CoDES 84
57 avenue Pierre Sémard
84000 AVIGNON
04.90.81.02.41
accueil@codes84.fr — www.codes84.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION 2021

INTITULE DE LA FORMATION CHOISIE :

DATE :

NOM ET PRENOM :

ORGANISME :

NCTION :

FO

ADRESSE :

TELEPHONE PROFESSIONNEL :

TELEPHONE PORTABLE PERSONNEL : (OBLIGATOIRE)

Ou vous joindre en cas de probleme de derniére minute. Ce numéro sera ni enregistré dans nos bases, ni diffusé

E-MAIL PERSONNEL : (OBLIGATOIRE)

Du participant pour I’envoi des confirmations et informations d’organisations

E-MAIL PROFESSIONNEL :

('

\.
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Pour les formations sans co(t pédagogique

La participation a cette formation n’entraine pas de co(t
pédagogique car nous bénéficions de financements.

Pour la prise en compte de votre inscription, merci de nous faire
parvenir un chéque de caution de 50€ (chéque non encaissé)
Pas de cheque demandé pour les ateliers du jeudi.

Si impossibilité ou difficultés, contactez-nous.

Toute annulation, doit étre faite au plus tard une semaine avant le
début de la formation. Au-dela, un justificatif médical sera
demandé. A défaut, ce chéque sera encaissé.

Une confirmation de votre participation vous sera envoyée par e-

d’adresse mail.

mail. Merci d’indiquer un numéro de fax si vous ne disposez pas
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Pour les formations payantes

Pour la prise en compte de votre inscription, merci de nous faire
parvenir votre bulletin d’inscription accompagné de votre
reglement par cheque a I'ordre du CoDES 84. Celui-ci sera
encaissé apres la formation.

Pour tout autre moyens de prise en charge du codt de cette
formation (Sur facture, devis, convention...) contactez-nous.

Toute annulation, doit étre faite au plus tard une semaine avant le
début de la formation. Au-dela, un justificatif médical sera
demandé. A défaut, ce chéque sera encaissé.

Une confirmation de votre participation vous sera envoyée par e-
mail. Merci d’indiquer un numéro de fax si vous ne disposez pas

d’adresse mail.

Merci de nous renvoyer votre bulletin d’inscription accompagné du chéque de caution a I'ordre du CoDES 84 a I'adresse suivante :
CoDES 84 - 57 avenue Pierre Sémard - 84 000 AVIGNON


mailto:accueil@codes84.fr
http://www.codes84.fr/

