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BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION

Titre de LA FOrmMatiON & L

pates: LI JLLILI T av LLICLILLTT]

INFORMATIONS PARTICIPANT(E)S

NOM & L Prénom @ ...

AIESSE & ottt Code Postal: ........c.cc.c.... Ville s oo
E-mail t Téléphone:l HiERIERIANIEN
Situation professionnelle : O Salarié(e) O Indépendant(e) O En recherche d’emploi Autre: ...
FONCEION BXEICEE & ottt

Niveau de qualification : ... ... ...

O Niveau 8 (Doctorat) [ Niveau 6 (Master 1, Licence professionnelle) O Niveau 4 (Baccalauréat)

O Niveau 7 (Master, dipldome Ingénieur..) O Niveau 5 (Bac+2, DUT, BTS) O Niveau 3 (CAP, BEP)

Niveau de compétences a Uentrée de la formation: [ Débutant  OlIntermédiaire [ Avancé

ALENTES PEAA GO I GUES & .ot

Un plateau-repas froid est prévu pour chaque participant. Si vous le souhaitez, merci de nous indiquer
si vous avez un régime alimentaire partiCUlIEr .. . e

Si vous avez des besoins particuliers en matiere d'accessibilité, n'hésitez pas a nous en faire part
(acces, supports pédagogiques, boucle Magnétique, B1C.) & ... . i

COORDONNEES DE LA STRUCTURE

O Ministere

O Etablissement public ODRAC O Collectivité territoriale O Association

O Propriétaire privé(e) O Entreprise privée OCMN O Autre

N O C et

ATV T Siret : .o

AIESSE & ottt Code Postal: ................... Ville : oo

CONEACE © e

E-MaIlt oo tétéphone: LI LI LT ILL LT
Date : | | | | | | | | | | | signature: |

CMN INSTITUT

dmomoboawl A wda

L4 wnmudaeaslwa

CENTRE DES :
MONUMENTS 2
NATIONAUR .

wdwmmkdawnlw

CONTACT
+33 (0)1 86 63 92 56
cmn.institut@monuments-nationaux.fr

Organisme de formation déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11756166875 )
aupres du préfet de région d’lle-de-France. Cette déclaration ne vaut pas agrément de 'Etat



