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Formulaire d’inscription

BREST MAM

PR

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

NUMERO DE TELEPHONE

ADRESSE MAIL

[] Je certifie que mes vaccins sont a jours

|:| Je certifie avoir un casier judiciaire vierge

o o] | 01 Y6 | RSP R

En m’inscrivant, et pour le bon déroulé de I'action, je m’engage a suivre I’'ensemble des étapes de
BREST MAM.

La formation est gratuite.

le__/__/2020

Signature du participant

O\ T°C

DEFIS EMPLOI Pays de Brest
Sabine Le Rest — 02 98 42 08 24 — s.lerest@defisemploi.bzh

Les données personnelles vous concernant sont traitées exclusivement par DEFIS Emploi Pays de Brest dans le cadre du projet BREST MAM
et sont conservées au maximum 16 ans comme justificatif auprés des financeurs. Pour tout renseignement ou pour demander 'acces, la
rectification ou la suppression de ces données, contactez contact@defisemploi.bzh. Si vous considérez que I'utilisation de ces données est
abusive, vous pouvez porter réclamation aupres de la CNIL via son site internet https://www.cnil.fr/fr/plaintes.




