
Direction ou Direction adjointe Cadre

Chef.fe de service

Profession médicale ou paramédicale

Profession éducative ou sociale

Enseignement/Formation

Service administratif ou technique

Merci de cocher la case 
correspondant à votre situation

Mme., M. :      		   

Prénom : 			   Date de naissance :    	  

Nom et adresse complète de l’établissement :   	

Fonction actuelle dans l’établissement :	  		

Téléphone professionnel :   			    

Courriel : 	 		

Catégorie socio-professionnelle

Secteur d’intervention
Protection de l’enfance

Handicap enfant

Handicap adulte

Exclusion

Autres (insertion, formation, personnes âgées…)
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11es JOURNÉES NATIONALES 
DES CHEF·FE·S DE SERVICE

TROYES -  30_31 mai 2024

Un bulletin par inscription et un chèque libellé à l’ordre de Actif Formation
Bulletin à retourner à

Actif Formation
259, Av. de Melgueil - BP 3

34 280 La Grande Motte

450 €Frais de participation :

Je verse la somme de €

Chèque n°


