
Nom et prénom de la (ou des) personne(s) ayant réalisé la production

Intitulé de l’action à laquelle participe(nt) la ou les personne(s)

Sujet choisi

Nom et coordonnées de la structure de formation

Nom et prénom du (des) formateurs/trices

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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	nom et prénom: 
	intitulé de l'action: 
	sujet choisi: 
	Coordonnées de la structure: 
	Nom et prénom des formateurs-trices: 


