
INSCRIPTION FORMATION 

BNSSA

2018/2019

 NOM : ……………………………………………………….

 PRENOM :……………………………………………………………..

 DATE DE NAISSANCE :………………………………….

 ADRESSE :
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………ville :………………………………………………….code postal :……………………………

 TELEPHONE :…………………………………………………

 ADRESSE MAIL :……………………………………………………………………………………………………………

Choix
(mettre

une
croix)

Intitulé formation Date Lieu Tarifs

P.S.C.1

P.S.E.1 Quimper 250 euros

P.S.E.2

B.N.S.S.A Pont l abbé 300 € +
( 20€ adhésion)


