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= remplir une feuille par stagiaire
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@ Stages

intitulé date
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- Transmettre votre inscription au minimum 15 jours avant le début de la formation.

- Pour des raisons d'organisation le CROSA se réserve le droit de reporter ou d'annuler la formation si le nombre d'inscrits est insuffisant.
- Une convocation donnant toutes les indications sur I'organisation vous sera adressée une semaine avant le début du stage.




