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INFORMATIONS VOLONTAIRE 

 

Nom : ___________________________________ Prénom : _______________________________Date Naissance : ___________ 
 
Adresse complète :_________________________________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ___________________________ Ville : _____________________________________________________________ 
 
Téléphone : _______________  Portable : _______________  E-mail :________________________________________________ 
 
N°de Contrat d’Engagement en Service Civique :_______________________________________________ 

 

INFORMATIONS STRUCTURE 

 
Nom complet de la structure : _______________________________________________________________ 

 
Adresse complète :________________________________________________________________________________________ 
 
Code Postal : ___________________________ Ville : ___________________________Siret : _______________________ 
 
Coordonnées de facturation : _______________________________________________________________ 

INFORMATIONS REFERENT SERVICE CIVIQUE OU TUTEUR 

 

Nom : ______________________ Prénom : ___________________ Portable : _______________ E-mail :___________________ 
 
 
A : _________________________ le : _______________________ Signature : 

 

 

Choix Intitulé de la Formation Date et horaires Lieu 

 
La Gestion des Conflits Module 1 

Jeudi 
18/10/2018 

9h00 - 17h00 

Etablissement LGEF de REIMS 
9bis rue des bons malades 

51100 REIMS 

 

La Gestion des Conflits Module 2 Dates à définir 

 

 Enfants&Ados : Comment Interagir 
avec Eux ? 

Dates à définir 
 

 

Merci de retourner la fiche d’inscription à : 
 

LGEF – Etablissement de REIMS 

M Raphael CHALENTON  

9 bis rue des Bons Malades 

CS 20026 

51726 REIMS 

Ou par mail à rchalenton@fff.fr 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

Formation CIVIQUE et CITOYENNE 

mailto:rchalenton@fff.fr
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