
	
  

FORMATION	
  VIOLENCES	
  SEXUELLES	
  
"Les	
  bases"	
  

Coordination	
  :	
  Simone	
  SABATIE,	
  thérapeute	
  psycho-­‐corporelle	
  
MARSEILLE	
  

Samedi	
  29	
  et	
  Dimanche	
  30	
  novembre	
  2014	
  
Apprentis d'Auteuil, 5 rue Antoine Pons, 13004 Marseille 

Programme	
  en	
  annexe	
  
	
   Fiche	
  d'inscription	
  
Participant(e)	
   o	
  Madame	
  o	
  Mademoiselle	
  o	
  Monsieur	
  
NOM	
   	
  
Prénom	
   	
  
Fonction	
  exercée	
   	
  
Téléphone	
   	
  
E-­‐mail	
   	
  
Entreprise	
  	
  
Raison	
  sociale	
  

	
  

Adresse	
   	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
Code	
  Postal	
  |_|_|_|_|_|	
  	
  	
  Ville	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

Responsable	
  de	
  la	
  
formation	
  et	
  de	
  
l'inscription	
  

	
  

Nom	
  :-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  Prénom	
  :-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
Téléphone	
  |_|_|	
  |_|_||_|_|	
  |_|_||_|_|	
  	
  

Signature	
  du	
  
participant	
  

	
  

Cachet	
  de	
  
l'entreprise	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

 
À-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐ , le |_|_|	
  |_|_||_|_| 
Nom	
  et	
  qualité	
  de	
  la	
  personne	
  signataire	
  	
  
  
 

 
 

Inscription à retourner dès que possible et AVANT le 10 novembre 
par mail à associationsvs@gmail.com ou  

par courrier à SVS - c/o Maison des Associations - 23 rue Vernet - 75008 PARIS 
La formation, d'une valeur de 300 euros est offerte aux participants 

qui peuvent choisir d'effectuer un don à l'association (bordereau en PJ) 
Nombre de places limité, merci d'informer en cas de contretemps 

 
 

Formation assurée par ATP : c/o Maison des Associations - 23 rue Vernet - 75008 PARIS  
SIRET : 533 468 013 00016 

Tél. : +33 (0)1 45 72 25 05 - N° déclaration d’activité : 11 75 50434 75 
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État 


