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STAGE : 
 
 
 
N° :   Thème  
 
 
 
 
Participant(e) : 
 
 
 
o Melle       
o Mme  Prénom……………………   Nom……………………………………… 
o M. 
 
Fonction …………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :  
 
Mail :   
 
 
Entreprise : 
 
 
Raison sociale ……………………………………………………………………………. 
 
Adresse…………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone     Télécopie 
 
Responsable ou correspondant formation 
 
o Melle       
o Mme  Prénom……………………   Nom……………………………………… 
o M. 
 
Téléphone :  
 
Mail :   
 
 

 
Bulletin d’inscription à retourner à : 

ENIL MAMIROLLE – 25620 MAMIROLLE – A l’attention de Mme Chantal MENOUD 
% : 03 81 55 92 00  Fax : 03 81 55 92 17         Email : chantal.menoud@educagri.fr 


