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				Demande d’inscription à la formation :

« Musées et sites : reconquérir les familles, innover dans l’offre et communiquer »



1

Je remplis le questionnaire ci-dessous



2

Je reçois par email mon dossier d’inscription (pdf)



3

Je retourne les documents remplis








 

















  
    
      Date de formation choisie :*—Veuillez choisir une option—
14 et 15 Novembre 2024


        

      

    

  




  
    
      
        

      

    

  




  
    
      
        

      

    

  




  
    
      
        

      

    

  




  
    
      
        

      

    

  




  
    
      
        

      

    

  




  
    
      
        

      

    

  




  
    
      
        
          
            Stagiaire : 

        

      

      
        
          
            Votre prénom*
              

            

          

        

      

      
        
          
            Votre nom*
              

            

          

        

      

      
        
          
            *Fonction
              

            

          

        

      

      
        
          
            Adresse Email*
              

            

          

        

      

      
        
          
            Téléphone fixe
              

            

          

        

      

      
        
          
            Téléphone mobile
              

            

          

        

      

    

    
      
        
          
            Responsable Administratif des formations : 

        

      

      
        
          
            Prénom
              

            

          

        

      

      
        
          
            Nom
              

            

          

        

      

      
        
          
            Fonction
              

            

          

        

      

      
        
          
            Email :
              

            

          

        

      

      
        
          
            Téléphone
              

            

          

        

      

    

  




  
    
       -
        

      

    

  




  
    
      Établissement : 

  




  
    
      Nom de la structure*
        

      

    

  




  
    
      Adresse*
        

      

    

    
      Code Postal*
        

      

    

    
      Ville*
        

      

    

  




  
    
      Financement de la formation :

  




  
    
      *Mon établissement finance lui-même la formation
Mon établissement souhaite bénéficier d‘un financement de son OPCO
J‘utilise mon CPF (Compte Personnel de Formation )


        

      

    

  




  
    
      
Besoins du Stagiaire :

  




  
    
      
        Dans le cadre de la démarche de certification Qualiopi, ce questionnaire de besoins doit être rempli pour valider votre inscription.

        

      

    

  




  
    
      Quelle est ma fonction actuelle ; et quels sont mes projets liés au thème de la formation ?*
        

      

    

  




  
    
      Quelles sont mes aptitudes et mes compétences au regard des objectifs de la formation ?*
        

      

    

  




  
    
      Suis-je concerné par une difficulté personnelle ou un handicap pour suivre cette formation ?*
        

      

    

  




  
    
      J‘ai lu et accepte les conditions générales de vente
        

      

    

  




  
    
      Please prove you are human by selecting the plane.
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Espace Ressources


Conditions Générales de Vente




Recevez notre newsletter






Liens Rapides

> Tams, experts dans l’accueil des familles

> Tams, experts dans l’accueil des scolaires

> Tams, experts du nouveau Tourisme

> Nos formations

> Nos concepts de visites ludiques




Contacts

04 76 67 52 60

Tams Consultants

218 Chemin des Michauds

73360 Saint Franc

Parlons de votre projet








© Photos : TAMS / Krief-RMN-Grand-Palais / Ideta-Cardon


© Copyright 2021 – Tams Consultants | Tous droits réservés | Création Site Internet: MON OEIL










					
											


												
 
		
 
		

		

		

		Page load link

		
			[image: Cleantalk Pixel]
	
		Ce site internet utilise des cookies					
		
			OK		
			

	














































































				
						


			
		
			Aller en haut
		
	
		