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FORMATION 

SEXUALITE, comment en PARLER  
quand on est professionnel du bien-être 

 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUEL 
Contact : ml-lassagne@neuf.fr, 05 45 97 95 24  

 

à retourner au plus tard 1 mois avant la date choisie à : 

Marie-Line LASSAGNE, Centre clinical, 2 chemin de Frégeneuil, 16800 SOYAUX 
 

 
NOM : ………..……………………………………………… PRENOM : ………………………………… 

 
TEL : ………………………………… 

 

PROFESSION : ………………………………….  
 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

COURRIEL : …………………………………………………………………. ;………… 

 
ETABLISSEMENT si salarié(e) (nom et adresse) :  ………………………………………………………………… 

 
FINANCEMENT de la formation (cocher) : 

o A titre individuel 
o Par prise en charge : Etablissement, OPCO, Pôle emploi, FIF-P (entourer) 

 

o Je m’inscris à la formation qui se déroulera les ……………………………………….………………  
à ………………….……….. 
 

o Je VERSE la somme de 80 euros d’ARRHES (Chèque à l’ordre de ML Formations, à joindre 
obligatoirement à ce bulletin d’inscription) 

(N.B. : La cotisation à l’association Parler de sexualité d’un montant de 15 € peut être également 
réglée pour les non-membres) 
 
Fait à ………………………………………. Le …………………………………. 

 

                  SIGNATURE                           ou                 SIGNATURE ET CACHET  
                                               DE L’EMPLOYEUR 
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