
FICHE D’INSCRIPTION à la formation PETITE OURSE 
 

NOM : ………….……………………………………….Prénom :…………………………………. 
 
ADRESSE :………………..………………………………………………………………………….. 
 
TEL :…………………………..……………Portable :…………………………..…………………… 
 
COURRIELS : Professionnel :…………………………………Personnel :…………………………… 
 
PROFESSION : ………………………………..……………………………………………………… 
 
EMPLOYEUR :…………………..…………………………………………………………………….. 
 
Je viendrai à la première journée : 
 

• Le samedi 17 octobre 
• Le mercredi 21 octobre 

 
Je souhaiterais que les trois autres journées se déroulent  

• Le samedi 
• Le mercredi 

 
Je pense pouvoir être pris(e)  en charge : 
 

• OUI   veuillez transmettre au plus vite une attestation de votre employeur 
• NON veuillez verser une somme de 50 euros pour confirmer votre inscription (à l’ordre de REPERES) 

 
Mon activité principale se déroule : 

• Dans les centres durant les vacances scolaires 
o Sans hébergement 
o Avec hébergement 

• Dans les accueils en semaine 
• Dans les aménagements du temps scolaire 

 
Notez ici toutes précisons que vous souhaitez apporter aux formateurs : 
 

- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 
 


