
Service formation EGO Aurore 
24 rue Raymond Queneau 75018 Paris 

formationego@aurore.asso.fr 

 
Les 24 et 25 septembre et le 08, 09 et 10 octobre 2024 

De 9h30 à 16h30 

 
Nom & prénom : …………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone :  …………..…………….  Mail : …………………………………………………………………… 

Association employeur : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse professionnelle : ………………………………………………………………………………………. 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Pour se connaître :  

1. Avez-vous travaillé / Travaillez-vous dans une structure communautaire ?  

……………………..……………………..……………………………………………….……….………………… 

.……………………………………………………………………………………………………..………………… 

2. Dans quelles situations professionnelles vous pensez appliquer les acquis de cette formation :  

……………………..……………………..……………………………………………….……….…………………

……………………………………………………………………………………………………..……………….… 

3. Qu’attendez-vous de cette formation ? 

……………………..……………………..……………………………………………….……….…………………

……………………………………………………………………………………………………..……………….… 

 

Nos formations ont un nombre de places limité. Un désistement de dernière minute perturbe le bon 

fonctionnement du groupe et ne permet pas toujours de remplacer les personnes absentes. 

Par cette demande d’inscription, je m’engage à suivre l’ensemble de la formation. 

 

                                                 Signature 

 

………………………………………………. 

 

Si votre inscription est confirmée vous allez recevoir un mail avec les informations pratiques. 

2024 
 

Fiche d’inscription à la formation 
 

Pair-aidance et santé communautaire 
 


