
Vous connaître

Nom :                                               Prénom :    

Adresse :  

Code postal :                                    Ville : 

Téléphone :                                      Mail : 

Nom de votre compagnie et site internet (si existant) : 

Avez-vous besoin d’aménagement pour raison de santé ? 	  	
Si oui, quels sont les aménagements nécessaires pour vous : 

De quel financement professionnel bénéficiez-vous : 
Si France Travail, merci de préciser votre numéro de demandeur d’emploi : 

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 

Questionnaire à retourner  

(objet : Demande d’inscription «Territoire de la petite enfance» - Nom Prénom), 
accompagné des réponses aux questions suivantes :

	 1. Quelles sont les 3 étapes qui vous ont conduit à vous intéresser à cette formation ?
2. Quel est votre lien au monde de la petite enfance ? 
3. Que venez-vous chercher dans cette formation ? 
4. Si vous rencontrez un écureuil généreux, qui vous offre une noisette sur votre chemin, 
que faites-vous ? Indice : La réponse peut être longue…

avant le 20 février 2026 minuit,
à charlotte.kleefeld@lamaisonduconte.com

Questionnaire d’inscription

animée par Florence Desnouveaux au
         GRAND LIEU DU CONTE

«LE TERRITOIRE DE LA PETITE ENFANCE »

Du 8 au 10 avril et du 1er au 3 juillet 2026

’admission à la formation est définitive à réception de l’accord de prise en charge AFDAS/France Travail.L
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