
 

 

 

 

Nom, Prénom : 

_________________________________________________________________ 

Adresse : 

_____________________________________________________________________

_ 

    __________________________________C.P. 

___________Ville__________________ 

Tél : ____/____/____/____/____/  

 

mail : 

________________________________@____________________________________

___ 

 

date de naissance : ____/____/19___ 

Syndicat professionnel d’appartenance CFDT    _________________________ dépt 

___ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

AFETE   16-18 Bd de Paris – 13003 Marseille  
Tél : 04 91 64 64 63 – Fax : 04 91 05 06 58 – mail : afete.formation@gmail.com 

 

FICHE D'INSCRIPTION 

Journée de la Protection Sociale 

Le 1er juin 2015 à la Maison de Région 

Marseille 

 

 

Fiche d’inscription à retourner à l’AFETE 
 

16-18 Bd de Paris  13003 Marseille ou par mail : afete.formation@gmail.com 
Avant le 04 mai 2015 

 
 

Toute fiche incomplète et hors délai ne pourra être prise en compte 

Un courrier de confirmation sera adressé à chaque participant quelques jours avant le 

démarrage du stage 
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