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Financement de la formation

Cette formation est financée par:

=  Votre employeur, merci d’indiquer ses nom et adresse de facturation

Handicap

Nous souhaitons permettre a tous de participer a nos formations. N’hésitez pas a nous contacter si votre
situation vous semble justifier des aménagements particuliers afin que nous puissions y réfléchir en-

semble.
Une autre enfance
uneautreenfance@gmail.com — https://www.uneautreenfance.com/
Micro-entreprise — N° Tl : 427 321564411
SIRET 847 631 421000 17
Certifié Qualiopi n° RNQ 3848
Déclaration d’activité Formation n° 44670664267
Préfecture Grand Est (ceci n’est pas un agrément de I'Etat)
Domiciliation bancaire Hello Bank,
IBAN : FR76 3000 4031 8400 0056 7432 558



mailto:uneautreenfance@gmail.com

RN AvVantla farmm&ian. .

Merci de prendre le temps de compléter ce document. Il nous permettra de mieux connaitre
les participants.

Emploi occupé ou pas
(précise I’employeur)

Comment as-tu eu connaissance de cette formation?

Décris en quelques mots ta démarche: tes attentes, tes envies, tes besoins...

Décris ton contexte professionnel
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