
pages 27 L’ISST : VOTRE PARTENAIRE POUR LA PRÉVENTION

EDUCATION POUR LA SANTE

La présente fiche doit être renvoyée à l’ISST par fax au : 71 57 19 02
Entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………/ Code postal : ………………………………………………………

Tél : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fax : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom et prénom du responsable de formation : ………………………………………………………………………………………………………………….…

Email du responsable de formation : ………………………………………………………………………………………………………………………….……………..….

Nom et prénom du participant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Poste occupé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inscription à (aux) la session(s) suivante(s) :

Code Thème Date Coût

EPS ORGANISATION D’UNE SEANCE D’EDUCATION POUR LA 
SANTE SUR LE THEME : «LE MAL DE DOS»

27 février 2018

450DT3 mai 2018

23 octobre 2018

Signature et cachet de l’entreprise

1/ Conditions d’inscription : envoi de la présente fiche dûment remplie et signée accompagnée 
d’un bon de commande original.

2/ Facturation : la facturation se fait après la formation même en cas de participation à une seule 
journée.

3/ Attestation : une attestation de participation sera délivrée au participant à la fin de la formation     

FICHE D’INSCRIPTION

Année 2018
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