FICHE D’INSCRIPTION - SESSION D’APPROFONDISSEMENT s
COMPLEMENTAIRE A LA FORMATION D’AMBASSADEUR DU ‘
JARDINAGE ET DU BIEN VIVRE ALIMENTAIRE

\ || | | j !
)
L' ENMBASSADE

DU BTEN VIVRE ALIMENTATRE

Cochez la(ou les) session(s) choisie(s) :
[ ]20 et 21 novembre 2014 a Vieille Eglise (62) - « Méthodologie de projet »

[ ]8et9décembre a Vieille Eglise (62) - « Maitriser 'hygiéne et la sécurité dans le
cadre des ateliers cuisine et jardin, et transmettre au public les régles d’hygiene liées aux
pratiques alimentaires individuelles et collectives saines »

FICHE A RENVOYERA :

N° de déclaration d'organisme de e

formation en cours d'acquisition 800, rue du pont d'Oye - 62162 Vieille-Eglise
Tél : 03.21.34.08.42 / mail : ambassade@angesaardins.fr
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Date de NAISSANCE :© ......cceviiiiiieeiiiiiicee e

AAIESSE & ..ottt SRR R
Ville s oo Code postal : .......ovvvviiiiiieiiiiiiie e
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Niveau de qUalIfiCation / MELIET  ...........uuiiiiiiie i ettt bttt e
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Je joins a cette fiche un chéque de caution de 100 € a I'ordre des Anges Gardins.

Le chéque ne sera pas encaissé avant la formation sauf en cas de désistement tardif dans la semaine précédant
le démarrage de la formation. Il sera alors encaissé dans sa totalité. En cas de désistement anticipé, une somme
forfaitaire de 50 € sera quand méme encaissée pour couvrir les frais engagés.

J’ai besoin d’un hébergement pendant la période de stage : o OUlo NON
Jeviens: o entrain O en voiture O he sais pas encore

o Je certifie étre correctement assuré(e) et n’engage aucunement la responsabilité des organisateurs en
cas d’accident. Je certifie étre a jour de ma vaccination antitétanique.

Faita: .o Le Signature :



