
IMPORTANT  
Merci de remplir un bulletin par personne et par formation, en majuscules et en gras. 
Ce bulletin est réservé à l’inscription aux formations du GRAINE Rhône-Alpes.  
Pour s’inscrire aux formations proposées par les adhérents du GRAINE, merci de les contacter directement.

Nom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                         
Prénom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                       
Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Structure. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Coordonnées    professionnelles     personnelles
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                      
CP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              
Tél.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              
Mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          
Site. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          

INSCRIPTION À LA FORMATION

Intitulé. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        
Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                         

Si la formation est payante, merci d’indiquer le montant versé. . . . . . . . . . .          €

 Je souhaite une attestation de présence
 J’accepte que mon nom et mes coordonnées apparaissent dans la liste des participants
 �J’accepte d’être photographié(e) pendant les formations et que ces photographies  
soient utilisées et publiées par le GRAINE.

Nom et qualité. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cachet et signature 

Le bulletin d’inscription est à envoyer à : 
GRAINE RHÔNE-ALPES
32 RUE SAINTE-HÉLÈNE - 69002 LYON

 09 72 30 04 90
 09 72 30 15 49
 inscription@graine-rhone-alpes.org

Pour les actions payantes, toute inscription sera définitivement enregistrée par le GRAINE après réception du paiement. 
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