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BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION

(a retourner par mail des que possible a : contact@gerontopole-paysdelaloire.fr)

Conformément au RGPD, les informations recueillies sur le bulletin d’inscription peuvent donner lieu a
I’exercice d’un droit d’acces, ou de rectification de vos données personnelles. Le présent bulletin étant
communiqué par le Gérontopole Pays de la Loire a Deskin Formations, vous pouvez exercer ces droits
aupreés de : contact.deskinformations@gmail.com

INTITULE DE LA JOURNEE DE FORMATION (remplir un bulletin par théme de formation) :
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SERVICE FORMATION DE LA SOCIETE :
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Vos pré-inscriptions seront transmises a Deskin Formations qui vous informera des suites de I’action,

se chargera de vous adresser la convention de formation et de toutes les formalités relatives a cette
formation. Les places étant limitées, une nouvelle session pourra le cas échéant étre organisée.
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et signature du directeur de la société ou de son représentant

N° de déclaration d’activité : 52440841044
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