
 

 

Bulletin d'inscription 
Formations 2020 

 
 
La Fédération des Acteurs de la Solidarité (ex-FNARS) Pays de la Loire ne rembourse pas les frais 
engagés pour l’achat d’un titre de transport ou la réservation d’une chambre. Les repas sont à la 
charge des stagiaires. 
 
INTITULE DE LA FORMATION .............................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
Date (s) ..................................................................................................................................  
Lieu : Fédération des acteurs de la solidarité – 85 Boulevard Germaine Tillion - 49100 ANGERS 
 
Organisme .............................................................................................................................  
Nom de l’organisme : .............................................................................................................  
Adresse : ................................................................................................................................  
Téléphone :  ...........................................................................................................................  
Email : ....................................................................................................................................  
 

 
Stagiaire : ...............................................................................................................................  
Mme, M. (rayer les mentions inutiles) 
Nom : Prénom : ......................................................................................................................  
Fonction : ...............................................................................................................................  
Statut : Salarié(e) Non salarié(e) 
Téléphone : ............................................................................................................................  
Portable :................................................................................................................................  
Email : ....................................................................................................................................  
  
Cout du stage : 
Adhérent (valable également pour les réseaux partenaires COORACE et Insertion 44) …………..€  
Non adhérent ……………€ 
 
Règlement : 
 Chèque  Virement  OPCA (joindre attestation de prise en charge) 
Joindre impérativement le chèque avec ce bulletin d’inscription 
 
Fait à ......................................................................................................................................  
Le ...........................................................................................................................................  

 
Signature et cachet : 
 
 
 


