
 

(1) L’APVF se réserve le droit d’annuler une formation au cas où le nombre d’inscrits est insuffisant. (1) L’APVF se réserve le droit d’annuler une formation au cas où le nombre d’inscrits est insuffisant.

Demande d'inscription à retourner à l'APVF
	 1 bulletin par participant, 
	 d’autres bulletins peuvent être téléchargés sur le site internet de l’APVF.
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Pack abonnement 3 formationsFormation unitaire

� Madame  � Mademoiselle  � Monsieur

Nom :..............................................................................................

Prénom : .........................................................................................

Fonction : .......................................................................................

E-mail : ...........................................................................................

Nom de la commune :

.......................................................................................................

La commune est-elle adhérente à l'APVF ? : � oui  � non

Adresse : .........................................................................................

.......................................................................................................

Code postal : �����

Ville : ..............................................................................................

Téléphone : .....................................................................................

Je souhaite m’inscrire à la formation suivante (1) :

Titre : ..............................................................................................

Date : .............................................................................................

	 Tarif par personne (voir page 11) : 	..................................

Date et signature : ...........................................................................

Cachet de la commune :

Nom de la commune : ....................................................................... 	

La commune est-elle adhérente à l'APVF ? : � oui  � non

Adresse : ...........................................................................................

.................................................................. C.P : �����
Ville : ................................................................................................

Téléphone : .......................................................................................

Titre : ................................................................................................ 	

Date : ...........................................Tarif (voir page 11) :.............................

Nom : ...........................................Prénom :.......................................

Fonction : .........................................................................................

E-mail :...............................................................................................

Titre : ................................................................................................ 	

Date : ...........................................Tarif (voir page 11) :.............................

Nom : ...........................................Prénom :.......................................

Fonction : .........................................................................................

E-mail :...............................................................................................

Titre : ................................................................................................ 	

Date : ...........................................Tarif (voir page 11) :.............................

Nom : ...........................................Prénom :.......................................

Fonction : .........................................................................................

E-mail :...............................................................................................

	 Total : ...........................................

	 Remise de 20% : ..........................

	 Total à régler : ..........................

Date et signature : .............................................................................

Cachet de la commune :

L'intégralité de 
nos programmes
de formation 
est consultable 
sur notre site 
internet : 
www.apvf.asso.fr

L'intégralité de 
nos programmes
de formation 
est consultable 
sur notre site 
internet : 
www.apvf.asso.fr

Formation 1 (1)

Formation 2 (1)

Formation 3 (1)

AN
TI

CI
PE

Z VOS BESOINS

•  D E   F O R M AT I O
N

 •-20%

AN
TI

CI
PE

Z VOS BESOINS

•  D E   F O R M AT I O
N

 •-20%



Demande d’inscription 
à retourner 
par courrier à :

APVF 
42, boulevard Raspail 
75007 Paris

ou par fax au :

01 45 48 02 56

Demande d’inscription 
à retourner 
par courrier à :

APVF 
42, boulevard Raspail 
75007 Paris

ou par fax au :

01 45 48 02 56


