
Axecib – formation d’adultes Chez Blondins 204 1928 Ravoire

organisme certifié eduQua

Fiche d’inscription

Formation de formateurs (FFA)

Module ____ : « _____________________________________ »

Nom : ___________________________________
Date de naiss. : ______________

Prénom : ___________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________

Tél. privé : ____________________________ Natel : _________________________________

Tél. prof. : ____________________________ e-mail : ________________________________

Profession actuelle : __________________________ Prof. de base : ________________________

Institution :

Domaine(s) de formation :

Nombre d’années d’expérience dans la formation :

Heures par année (pour les deux dernières années) :

Formation (titres obtenus) :

Formations pédagogiques :

Remarques :

date : ___________________________ signature : ___________________________


