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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

du Haut-Rhin





Département Formation Continue

N° d’agrément : 42680038668

Bulletin d’Inscription 
A retourner au : CFEJE  22 avenue Kennedy  68200 Mulhouse

Tél. : 03.89.60.67.85
       Fax : 03.89.42.29.76        E-mail : i.geist@cfeje-mulhouse.fr
Participant :

Nom : .......................................................         Prénom : ......................................................
Adresse : .................................................................................................................................

Code postal : .........................      Commune : .........................................................................
Tél. : …………………….….        E-mail : ………………………………………………….………
Fonction exercée : ...................................................................................................................
Employeur :

Nom de la structure : …………………………………… .........................................................
Adresse : ................................................................................................................................
Code postal : .........................      Commune : .........................................................................
Tél. : ……………………….        E-mail : ………………………………………………….……….
Représentée par : ................................................. fonction : ..................................................
Action de formation :

S’inscrit à la formation suivante, intitulé : …………………..................................................

Dates : .....................................................................................................................................

Date : .........................

Signature du participant



Signature de l’employeur

