
BULLETIN D’INSCRIPTION AUX ACTIONS  
DE FORMATION RÉGIONALES ET NATIONALES

WWW.ANFH.FR ALPES

INTITULÉ DE LA FORMATION :

ÉTABLISSEMENT :

NOM (MAJUSCULES) Prénom Fonction Grade Service

RENSEIGNEMENTS

MERCI DE NOUS INFORMER IMPÉRATIVEMENT LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE POUR TOUTE ANNULATION.

BULLETIN À RETOURNER À L’ANFH AVANT LE 27 OCTOBRE (POUR LES ACTIONS DÉBUTANT AU 
PREMIER SEMESTRE 2018) ET/OU LE 5 MAI 2018 (POUR LES ACTIONS DÉBUTANT AU SECOND 
SEMESTRE 2018)

Date : Signature du directeur et cachet de l'établissement :
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