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BULLETIN D’INSCRIPTION 
Journée interprofessionnelle d’étude et de formation 

19 novembre 2025  - Dynamique Inclusive et Valorisation des Rôles Sociaux  
 

    Clôture des inscriptions le 10 novembre 2025 
A adresser par retour courriel formations@epal.asso.fr ou par courrier à l’adresse du siège social 

 
INSCRIPTION – A cocher : 

 FORMATION CONTINUE - 270 € /personne  
Prise en charge par l’employeur ou OPCO + convention de formation continue  
Joindre votre bulletin sans règlement, une facture vous sera adressée après la journée / Une convention 
et convocation vous seront adressées par courriel dès réception du bulletin 

 
 INSCRIPTION ETABLISSEMENT - 220 € /personne  

Joindre votre bulletin avec règlement 
 
 INSCRIPTION FAMILLE/CHERCHEUR EMPLOI/ETUDIANT- 110 € /personne  

Joindre votre bulletin avec règlement 
 
Repas offert – Nous prévenir lors de votre inscription si régime particulier ou allergie 
 

CONCERNE : 
NOM :      PRENOM : 
FONCTION EXERCEE : 
ADRESSE DE FACTURATION : 
CP :     VILLE : 
COURRIEL : 
……………………………………………………………………….@.......................................................................... 
TELEPHONE :  
 
NOM :      PRENOM : 
FONCTION EXERCEE : 
ADRESSE DE FACTURATION : 
CP :     VILLE : 
COURRIEL : 
……………………………………………………………………….@.......................................................................... 
TELEPHONE :  
 
 
NOM DE L’ETABLISSEMENT : 
SIRET : 
Courriel contact réfèrent formation :  
……………………………………………………………………….@........................................................................... 
 
Courriel contact référent suivi facturation : 
 ……………………………………………………………………….@........................................................................... 
 
NOTE SI REGIME PARTICULIER OU ALLERGIE :  
 

Coordonnées bancaires EPAL Crédit Mutuel 
de Bretagne 
IBAN : FR76 1558 9297 4401 1729 2964 453 
BIC/SWIFT : CMBRFR2BARK 
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