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Formation :
Titre de la formation :………………………………………………………………………………………………………………….
Thème de la présentation :…………………………………………………………………………………………………………..
Lieu et date :…………………………………………………………………………………………………………………………………

Formateur :
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lieu d’exercice : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Liste des formations suivies ou données au cours de l’année écoulée :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Merci de joindre un CV à ce formulaire

Déclaration d’intérêt :
Je déclare avoir pris connaissance de l’obligation de déclarer les intérêts éventuels en rapport avec le sujet présenté et leur nature et être donc en mesure de déclarer :
□ Ne pas avoir de lien d’intérêt à déclarer en rapport avec le sujet présenté
□ Avoir un (des) lien(s) d’intérêt  à déclarer en rapport avec le sujet présenté :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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