
 
 
 
 

PPRROOGGRRAAMMMMAATTIIOONN  22001122  

SSEECCTTEEUURR  PPEETTIITTEE  EENNFFAANNCCEE  
 

Intitulé Durée Dates Prévues 

L’enfant et l’Alimentation 14 h 17 et 20 janvier 2012 

histoires et contes 14 h 12 et 13 avril 2012 

Motricité chez le jeune enfant 14 h  23 et 30 mars 2012 

Besoins spécifiques de l’enfant en 
situation de handicap 

14 h 25 et 26 juin 2012 

Relation, Communication avec l’enfant 14 h 7 et 8 juin 2012 

Séparation : enjeux et relation 14 h 6 et 7 février 2012 

Prévenir l’épuisement professionnel 21 h 1er - 8 et 15 juin 2012 

« Certif icat de Sauveteur Secouriste du 
Travail » C.S.S.T 

12 h 
10 et 11 mai (13h30 à 16h30) 
et 24 et 25 mai 2012  
(13h30 à16h30) 

 

 
Horaire pour la journée : 8h30 à 12h30 et 13h30 à 16h30  

[sauf mentions spécifiques] 
 

 

Financement par l’entreprise [OPCA ou DIF] : 13,50 € par heure  
Financement personnel possible (nous contacter) 
 
Commande possible de module pour un groupe d’une même structure sur site 
ou en centre de formation (groupe maximum 15 salariés). Nous contacter pour tarifs 
et modalités. 
 

Pour tout devis nous contacter  
 
 

 
 
 
 

BBUULLLLEETTIINN  DDEE  PPRREE--IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN    

SSEECCTTEEUURR  PPEETTIITTEE  EENNFFAANNCCEE  
[à dupliquer selon besoins] 

 

Bulletin à renvoyer au centre de formation 1 mois  au plus tard avant le début de l’action 

 

1. La formation choisie 

Intitulé du module choisi : ..........................................................................  

Durée : ..........................................  Dates : ..................................................  

 

2. Le Participant 

Nom Prénom : .............................................................................................  

Adresse : ......................................................................................................  

Code postal : ................................. Ville : .....................................................  

Téléphone :  .................................. Emploi occupé :  ....................................  

 

3. L’Employeur  

Nom de la structure : ..................................................................................  

Adresse : ......................................................................................................  

Code postal : .......................................... Ville : ............................................  

Téléphone :  ........................................... Fax :  ............................................  

 

4. La Facturation 

Stagiaire, Employeur ou OPCA à facturer : ...............................................  

Adresse : ......................................................................................................  

Code postal : .......................................... Ville : ............................................  

Nombre d’heure x 13,50 € = ………h  x 13,50 €  = ………… € 
 

Date :  ...................................  Tampon et Signature : 

 

C e n t r e  d e  F o r m a t i o n  P r o f e s s i o n n e l l e  C o n t i n u e  

«  L e s  C h ê n e s  »  
 

524  Avenue  du  Pont  des  Fonta ines  -  84200  CARPENTRAS 

Téléphone : 04 90 63 98 71    –    Fax : 04 90 67 32 92 

Email : leschenes.formation@wanadoo.fr 
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