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BULLETIN DE PREINSCRIPTION
ANALYSE DE PRATIQUES — MEDIATION — REGULATION D’EQUIPE

(Rayer la mention inutile)

Nom de la personne Prénom
a contacter

Fonction

Structure

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone

Courriel @

Type de prise en charge envisagée : OPCO / EMPLOYEUR / CPF INDIVIDUEL

Activité Professionnelle des stagiaires pressentis :

Mode de contact préférentiel : Téléphone / Mail (Rayer la mention inutile)

Contraintes de jours ou d’horaires

Signature

Les informations recueillies sont a I'usage exclusif de Mme Mahina SCHLUBACH et ne seront pas transmises a quiconque extérieur. Conformément a
I'article 34 de la Loi Informatique et liberté, vous pouvez exercer votre droit de regard sur ces informations par courriel adressé directement a
contact@mabhina-psychologue.fr

Mahina Schlubach / 7 Rue Caraman - F-31000 Toulouse / Tel. 06 72 12 04 86
Siret: 800 833 675 00021 / Déclaration formation : 73 31 07357 31 (Occitanie)
@M contact@mahina-psychologue.fr



