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INSTITUT REGIONAL 

D’ÉTUDES, DE 

FORMATION ET 

D’EXPERTISES 

78 rue de Crimée 

75019 PARIS 

Tél. 01 42 03 05 05 

contact@irefe.fr 

www.irefe.com 

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATIONS DOMAINE JURIDIQUE  

Stagiaire 

Nom : ..................................................................................................................  

Prénom : .............................................................................................................  

Email personnel : ..............................................................................................  

Tél. portable : .....................................................................................................  

Tél. Professionnel : ............................................................................................  

Adresse personnelle :  ......................................................................................  

 .............................................................................................................................  

Formation 

Formation choisie : ..............................................................................................  

Date choisie : .......................................................................................................  

Pensez à vérifiez les disponibilités de place sur note site thème « juridique » 

Afin de mieux vous connaitre 

Êtes-vous en situation de handicap nécessitant un aménagement particulier 
pour suivre la formation ? Oui Non  

Si oui, merci de préciser vos besoins spécifiques : 

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

Notre référent handicap prendra contact avec vous pour échanger et organiser 
les adaptations nécessaires. Toutes les informations transmises seront traitées de 
manière confidentielle. 

Votre date de naissance :  ............. / ............... / ............  

 Femme Homme 

Avez-vous déjà suivi une formation de l’IREFE ? Oui Non  
Je suis conseiller∙ère prud’homme à : 

Conseil : ................................................................................................................  

Section : ................................................................................................................  

Depuis : ................................................................................................................  

Je suis défenseur∙e syndical∙e  

Je suis conseiller∙ère du salarié 

Je suis  en emploi  demandeur∙se d’emploi  retraité∙e 

Employeur 

Raison sociale :  ...................................................................................................  

Secteur d’activité : ...............................................................................................  

Votre syndicat 

NPA     /       

mailto:contact@irefe.fr
http://www.irefe.com/

