
FORMATION DE FORMATEURS

EN ÉDUCATION À L'IMAGE

11 > 16 avril 2016

FICHE D'INSCRIPTION
Prénom : ...................................................................................................................................................................................................................

Nom : .........................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .............................................................................................................................................................................................................

Email : .......................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Profession : ..............................................................................................................................................................................................................

Pour les professeurs – Discipline enseignée : ..............................................................................................................................................

Organisation/établissement : ...........................................................................................................................................................................

Groupe d'âge de vos élèves/des jeunes avec lesquels vous travaillez : .............................................................................................

Expérience en éducation à l'image :  Aucune expérience  Petite expérience  Grande expérience

Attentes particulières par rapport à la formation proposée : ................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

 Je m'inscris au programme de formation en éducation à l'image de l'association Porteurs d'Images, et m'engage 

à suivre cette formation à temps plein.

Cette inscription permet de :

- suivre le dernier volet de la formation en 2016;

- bénéficier du soutien de l'association Porteurs d'Images pour mettre en pratique les connaissances acquises.

 Je souhaite devenir membre de l'association Porteurs d'Images (adhésion : 500 Rs + cotisation : 1.200 Rs/an).

Signature        Date

Fiche d'inscription à remplir et à renvoyer au plus tard le 31mars 2016 à l'association Porteurs d'Images.

Porteurs d'Images
38 rue Dr Émile Duvivier . Beau Bassin 71506 . Maurice

T. 465 38 26 / M. 59 88 77 76
contact@porteursdimages.org


