
Association au titre de laquelle vous 
participez à la formation 

Salarié(e)

Manon CASIMIR
06.32.51.07.01
cava23@fol -23. fr

Mme

BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM

Mail

Né(e) le 

Adresse

Prénom

Téléphone

M

A

Service civiqueBénévole

C o n t a c t

B u l l e t i n  à  r e t o u r n e r  a v a n t  l e  2 5  f é v r i e r  2 0 2 6  à
c a v a 2 3 @ f o l - 2 3 . f r  o u  a u  s i è g e  d e  l a  F O L 2 3  a u  

2 0  C h e m i n  d e s  g r a n g e s  2 3 0 0 0  G U E R E T


