
Centre Accueil Consultation Information Sexualité  

Nom :……………………….…………………………………… 

Prénom :………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………. 

Organisme : …………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………….. 

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

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

Email : ……………………………….…………..………………………. 

Formation 
« Adolescence et 

Sexualité » 

 

Tarif: 400 €* 

Bulletin d’inscription 
A renvoyer avant le 4 Octobre 2019 

Vous pouvez vous inscrire  

Par courrier : 163, Avenue Emile Counord, 33300 BORDEAUX  

Par mail: vvillain.cacis@outlook.fr 

En ligne sur le site du cacis : cacis-pro.fr 

Ou via le lien :  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc3Wux97kVaZme1J0jywTHKs1PQuIB9SC0s

NZsBcaMz8wyXAQ/viewform?usp=sf_link 

Votre inscription sera confirmée par courrier à réception du paiement  

par chèque à l'ordre du CACIS ou par virement (contacter le CACIS).  

 

N° de déclaration d’activité de formation : 72330318033 
 

Je m’engage à suivre la totalité de la formation «Adolescence et sexualité »                  

les 6, 7, 8 et 25, 26 Novembre 2019 à Bergerac (24) 
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc3Wux97kVaZme1J0jywTHKs1PQuIB9SC0sNZsBcaMz8wyXAQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc3Wux97kVaZme1J0jywTHKs1PQuIB9SC0sNZsBcaMz8wyXAQ/viewform?usp=sf_link

