
          

 
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
FORMATION « MEDIATEURS EXPERIMENTES » 

Session des 11 et 12 mars 2009 
De 9 H à 12H 30 et de 14H à 18H 30 

 
Elaborée  avec la collaboration de  

la Chambre Nationale des Praticiens de la Médiation  
 
 
 

Cette formation aura lieu : 51 rue Bugeaud 69006 LYON 
 
 
 
 
 
 
PRENOM : …………………………………………………………..     
 
NOM : ………………………………………………………………..     
 
 
PROFESSION :……………………………………………………….   
 
 
ADRESSE :………………………:……………………………….… 
     
…………………………………………………...……………………     
 
 
TELEPHONE : ……………………………………………………….     
 
 
PORTABLE : ………………………………………………………...     
 
 
ADRESSE MAIL : ……….……..……………………………………      
 
 
 
Souhaite le financement de la formation par un organisme collecteur :    OUI  NON    

                         
 
 
 
 
À retourner au CIMA :       Date et Signature  
Avant le 25 février 2009 
19, place Tolozan 
69001 LYON 
Fax n° 04 72 07 91 46 
Mail : cima-lyon@wanadoo.fr 
Contact et renseignements : 
04 78 28 26 70 
 

 
 
Ci-joint : 
 
   Chèque bancaire de  1 160 € 
 A l’ordre de « UNITE DE FORMATION » 
 

 


