ANNEXES
Demande de formation nomade

Secteur [10-3 ans [12.5-12 ans [ AULIe @ PréCiser.....unreeermreeeeeveeererereeeeevenens
Intitulé de la formation demandée :

Vos attentes par rapport a la formation :

Nombre de personnes que vous souhaitez former et leurs fonctions :

Nom de votre milieu d’accueil :

Adresse :

Code postal et localité :

Nom de votre PO :

Type de milieu d’accueil : liste déroulante

e Creche

e Service d’Accueil d’Enfants - SAE

e Accueillant-e d’enfants indépendant-e

e Lieu de rencontre parents-enfants

e Accueil extrascolaire

e Centre de vacances

e Ecole de Devoirs

®  AULIe @ PréCiSer....ciieieeiereeeee e

Vos nom et prénom :
Fonction :
Adresse mail :

Numéro de téléphone :



