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FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
Organisme de formation n° 11 75 020 58 75 

 
▶ Intitulé de la session de formation : 

▶ Intitulé de la conférence : 

▶ Intitulé de la journée d’étude : 

▶ Intitulé du colloque : 

Veuillez précisez, si cette option vous est proposée, votre souhait : 
 

en présentiel □ en distanciel □ 
 

Dates : 
 

Une convention de formation vous sera adressée dès la confirmation de votre inscription. 
 
PARTICIPANT 

 
□ Mme □ M. 
Nom : Prénom : 

 
Fonction : 

 
Si vous exercez en secteur libéral indiquez votre numéro Siret : 

 
Tél. : 

 
E-mail* : 
*Obligatoire : les convocations sont envoyées par e-mail exclusivement 

 
 

Adresse postale* : 
 
 
 

Code postal : Ville : 
* Adresse à laquelle vous souhaitez recevoir un éventuel courrier 

 
 

J’autorise la LFSM à utiliser mon adresse courriel pour recevoir les informations concernant 
ses activités : OUI □ NON □ 
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EMPLOYEUR 
 

Nom de l’organisme : 
 

Nom, prénom et fonction de la personne habilitée à signer la convention de formation : 
 

Adresse postale : 

Code postal : 

 
 

Ville : 

Tél. : E-mail : 
 

Coordonnées du service comptable : 
 

Date d’inscription et Signature 
 

Merci de bien vouloir envoyer votre demande d'inscription dans les meilleurs délais pour les conférences de 
sensibilisation et le colloque annuel. Pour les sessions de formation continue, et au plus tard un mois avant la 
date de début, votre fiche d’inscription doit être accompagnée d’un chèque d'acompte de 100 euros libellée à 
l’ordre de la Ligue Française pour la Santé Mentale par courrier au Pôle Formation/LFSM, 11, rueTronchet,75008 
Paris, ou par mail pole.formation@lfsm.fr 
Pour les conférences, aucun acompte n’est à verser, seul la fiche d’inscription est à retourner auprès de la LFSM. 

 
NE PAS OUBLIER DE REMPLIR CETTE PARTIE DE LA FICHE D’INSCRIPTION. MERCI ! 

 
Mon activité professionnelle actuelle : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ma connaissance de la thématique abordée lors de la session de formation : 
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Mes attentes pour cette session de formation 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

□ Je confirme avoir pris connaissance « du Livret d’accueil du stagiaire » et du « Règlement 
intérieur de la LFSM ». 

 
La Ligue Française pour la Santé Mentale est soucieuse d’accueillir au mieux tous les publics et 
porte une attention particulière aux personnes en situation de handicap.  
Si vous êtes concerné, prenez attache avec notre référent handicap, lfsm@lfsm.fr ou 01 42 66 20 
70.  
 

 
 

Nom et prénom 
Date et signature 

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir ce document. 
Ces éléments seront transmis au formateur. 

 

La LFSM. 

mailto:pole.formation@lfsm.fr

	FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
	Organisme de formation n  11 75 020 58 75
	▶ Intitulé de la conférence :
	▶ Intitulé du colloque :
	en présentiel □ en distanciel □
	Une convention de formation vous sera adressée dès la confirmation de votre inscription.
	Tél. :
	Adresse postale* :

	EMPLOYEUR
	Nom de l’organisme :
	Adresse postale : Code postal :
	Tél. :
	Coordonnées du service comptable :


	text_1gvve: 
	text_2jrvm: 
	text_3ajhb: 
	text_4qzsa: 
	checkbox_5olld: 
	checkbox_6jkdo: 
	text_7qxmk: 
	checkbox_8fmcn: 
	checkbox_9xswi: 
	text_10upbu: 
	text_11exrp: 
	text_12ejnd: 
	text_13akdi: 
	text_14ovrd: 
	text_15umrc: 
	textarea_16gxli: 
	text_17bedf: 
	text_18hqts: 
	checkbox_19zofg: 
	checkbox_20rrz: 
	text_21gtib: 
	text_22xkeh: 
	text_23irsf: 
	text_24vpma: 
	text_25bsqn: 
	text_26rdpd: 
	text_27akqy: 
	textarea_28yicu: 
	textarea_29lgbf: 
	text_30blam: 
	text_31rosx: 
	text_32tmbb: 
	text_33mvzs: 
	text_34wcxm: 
	text_35lxuj: 
	text_36umvq: 
	text_37odgr: 
	text_38wsrx: 
	text_39vljj: 
	text_40gpeh: 
	text_41zgsk: 
	text_42wipq: 
	text_43xshf: 
	text_44vjns: 
	text_45tmim: 
	text_46tjgu: 
	text_47dxxk: 
	text_48xeqc: 
	text_49osxa: 
	text_50hdkh: 
	text_51cbha: 
	text_52jsdl: 
	checkbox_53ikka: 
	text_54ooff: 
	textarea_55pemv: 


