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Association Nationale de
Formation en Gérontologie

BULLETIN D'INSCRIPTION

A envoyer par mail & anfg34@orange.fr ou anfg@orange.fr
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Renseighements administratifs stagiaire
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Situation du stagiaire

O salarié O travailleur indépendant
O demandeur d'emploi O bénévole
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Etablissement du stagiaire :
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Mail et teléphone: ... ..o

La formation est-elle prise en charge financiérement
par I'établissement ou un tiers gestionnaire (Précisez) ? .........cccooiiiiiiiiiiiiiiinian,
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Formation initiale et continue du stagiaire

Etablissement Date et durée Dipléme obtenu

Expérience professionnelle et extra-professionnelle

Entreprise Date et durée Compétences acquises

Objectifs professionnels et personnels poursuivis a travers cette demande de formation :
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