
 

 
 
 

 
Merci d'entourer la date choisie 

 
 
 

 
 

 
 
Les stages se dérouleront à Paris en un lieu à confirmer 
 
 
 
   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
Personne concernée par la formation: 
 

Nom - Prénom :  .........................................................................  Fonction :  ........................................................................  
 
 

 
Fait à                                       , le Cachet de l’organisme 

et signature 
 
 

Nous transmettrons votre demande au Snefos,  
qui se mettra directement en relation avec le responsable Formation de votre organisme. 

 
 

Ne pas joindre de règlement 
 

  Stages souhaités Nb jours Dates 2010 

S
ta
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S
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� La responsabilité du dirigeant 1 19 mars ou 28 mai 

� La fiche de poste 1 4 février ou 26 mai 

 � Pratiquer et conduire l'entretien professionnel 2 4 et 5 mai ou 27 et 28 septembre 

Stages Snefos 2010  
 

Fiche de préinscription individuelle  
 

 ( A remplir en majuscules très lisiblement – Merci ) 
 

 
Organisme : ……………………………. 
 
Tél. :…………………Fax :……………….… 

Responsable Formation de votre organisme :  
 

Nom - Prénom : ……………………………… 
 
Fonction : ……………………………………... 
 
Tél. :…………………Fax :……………….…… 
 
E-mail : ……………………………………….. 


