
 

Espace Allaitement et Maternité 

3 rue de la visitation, 77100 MEAUX 

06 88 48 15 40  alecarreresvasseur@gmail.com    

 

BULLETIN D’INSCRIPTION Formation 2024 
 

o 01 Mai Formation au portage physiologique pour les professionnelles de maternité  

 

Stagiaire :  

NOM : ……………………………………………………………………. Prénom……………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Votre Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………. Courriel : ……………………………………………………… 

 

Quelles sont vos attentes vis-à-vis de cette formation ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Si vous êtes porteur(se) d’un handicap, comment puis-je vous aider à suivre au mieux la formation ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

Employeur : (à remplir seulement en cas de prise en charge par votre employeur)  

 

Nom et fonction du signataire du contrat ou de la convention : 

………………………………………………………………………………………………………………  

Adresse...................................................................................................................... ................................................

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

Téléphone : ................................................. Portable : ...........................................................  

Votre fonction/profession : ...................................................................................................  

Courriel : ............................................................................................................................. ........  

Avez-vous des attentes particulières sur cette formation pour votre employée ? : 

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

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

Prix : ............................................ €  

L'inscription est considérée comme complète après envoi de cette demande d'inscription complétée 

accompagnée du paiement correspondant.  

Fait à : ............................................................. Le : ......................................................... Signature 

mailto:alecarreresvasseur@gmail.com

