
 

 

               FORMATION CONTINUE IMF 
 

         BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
 

 

 
Nom ………………………………………………………………. Prénom :……………………………………….…………………………..… 
 
Téléphone : ……………………………………………..  E.mail : ……………………………………….…………………………………….. 
 
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dénomination sociale de l’établissement : …………………………………………………………………………………………… 
 
Nom et prénom du Directeur/Directrice de l’établissement …………………………………………….…………………… 
 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 
 
Adresse de l’établissement : ……………………………………………………………….……………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Formation prise en charge :                          OUI                          NON 
 
Si oui par : …………………………………………………………………………………………………………………………................... 
 
 
 

Formation souhaitée  

……………………………………………………………………………………………………. 

N° de la fiche 
 

FC ………. 
 

Tarif : ………………………………………………………… 
 

Date : …………………………………………………………. 
 
Nom et signature du Responsable  Cachet de l’établissement 
 
 

 
 
 

A retourner au service Pôle Développement & Projets 
50 rue de village – CS 20109 - 13294 MARSEILLE Cedex 1 

par mail : c.vela@imf.asso.fr 


