
Formulaire d’inscription
À par courriel à irema@irema.net 

par courrier 

Intitulé : 

 
notre référente handicap vous contactera.

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

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

Établissement :  ...............................................................................................................................................

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

Tél. :  ........................................................................  ........................................................................

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

Adresse de convention : ................................................................................................................................

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

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

Tél. : .........................................................................  ........................................................................

conditions générales de vente.  

Fait à  .................................................  le  .....................

Coût de la formation 

 Non

TOTAL :  ...................................................... €
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