
 

    

 

INSCRIPTION formation  
PSSM STANDARD 

6 et 7 Juin 2026 
 

 
 

Vos Prénom et Nom :  ……………………………………………… 

Votre adresse électronique :  ……………………………………………… 

Votre métier ou votre activité : ……………………………………………… 

À quel titre cette formation vous intéresse ?  

Personnel  
Professionnel  
Aidant  
Associatif 
Autre :   ……………………………………………………………… 

 
Quelles sont vos attentes sur cette formation ? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Souhaitez-vous communiquer un besoin particulier au formateur ? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Merci d’avoir pris le temps de répondre 

Bulletin d’inscription à renvoyer avant le 2 MAI à gilles.duron@unafam.org 

mailto:gilles.duron@unafam.org

