
INSCRIPTION Ac,on de forma,on 

V/DOC 09/03/21 -MAJ BI 10/02/23

Nom de l'ac,on de 
forma,on

(*) Les convoca*ons seront envoyées directement à chaque structure par l'organisme de forma*on FDCSM : par conséquent merci de bien compléter vos coordonnées ci-dessous

VOTRE STRUCTURE (*)
Merci de nous retourner ce bulle*n d'inscrip*on 1 mois avant le démarrage de l'ac:on de 

forma:on, pour qu'il soit pris en compte, à l'adresse mail :
Nom Structure

Adresse
CP

accueil@centres-sociaux-moselle.fr VILLE
Tél :

Email

N° Icom 

NOM Prénom stagiaires Fonc,on tel e.mail

Nom et fonc,on du Responsable :

Date :

Tampon

Résidence les Saules - 76 Sente à My -57000 METZ 
N° déclaration d’activité : 41.57.00.872.57 
(cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat)   
N° de siret : 331 319 459 00045 
accueil@centres-sociaux-moselle,fr 
Tel : 03.87.50.50.83

Audrey SITTER - Référent pédagogique - Tél : 03.87.50.50.83 - 76 Sente à My  57000 METZ

mailto:accueil@centres-sociaux-moselle.fr

