
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION 

LES VIOLENCES SEXISTES ET SEXUELLES :  
REPÉRER, ACCUEILLIR ET ORIENTER LES VICTIMES MAJEURES 

MODULE INITIAL – TERRITOIRE D’ANGERS LOIRE MÉTROPOLE 
 

SESSIONS DE FORMATION  
 

• 10 & 11 juillet 2023     Session choisie : ………………………………………….............. 

• 28 & 29 septembre 2023 

• 5 & 6 octobre 2023 

• 23 & 24 novembre 2023 

Lieu : Agglomération angevine (lieu précisé ultérieurement) 
 

IDENTITÉ DE L’INSTITUTION / ORGANISME 
 
Dénomination : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Personne signataire de la convention (nom - prénom - fonction) : ………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

CONTACT ORGANISME 
 

Nom : ………………………………………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………………………….... 
 
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Email : ………………………………………………………………………………………………  Téléphone : ……………………………………………………. 
 

PARTICIPANT.E A LA FORMATION 
 

Nom : ………………………………………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………………………….... 
 
Fonction : ………………………………………………………………………… Service : …………………………………………………………………………… 
 
Adresse d’exercice : ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
Email : ………………………………………………………………………………………………  Téléphone : ……………………………………………………. 
 
 
 
 



 

 
VOS ATTENTES CONCERNANT LA FORMATION 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
 

Salarié.e   Bénévole   Autre ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Par exemple, merci de bien vouloir nous prévenir en cas de difficulté d’accès à la formation (handicap) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
Signature du.de la stagiaire     Signature responsable inscription et cachet 
 
Fait à …………………………………………, le ………………………  Fait à …………………………………………, le ……………………… 
 
 
 
 
 
 
 

Bulletin d’inscription à retourner au CIDFF 49 
Par mail à l’adresse formation@cidff49.org 

Ou par courrier à l’adresse postale suivante :  
CIDFF de Maine et Loire 

3 rue André Maurois 
49000 Angers 

 
 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, et notamment les articles 34 à 40, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité à 
tout moment d’accéder aux informations vous concernant et d’apporter toute modification, clarification ou suppression, de toute ou partie des dites informations. 

mailto:formation@cidff49.org

