
I.F.M.S du GERS  

Allée des Arts - BP 80382 

32008   AUCH Cedex 

Tél : 05.42.54.01.30 

direction@gip-ifsidugers.fr 

www.ifmsdugers.fr   N° déclaration d’existence : 73 32 P 000 432 / N° SIRET : 183 202 225 000 29 

BULLETIN d’INSCRIPTION 
A retourner par courrier électronique à : 

direction@gip-ifsidugers.fr 

NOM de l’Etablissement : ……………………………………………………………………………. 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Personne référente : …………………………………………………………………………………... 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………….. 

N° Téléphone : …………………………………………………………………………………………. 

THÉME de FORMATION CONTINUE RETENU 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DATE 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre d’agents : ……………………………………………………………………........................ 

Nom – Prénom de l’agent N° ADELI (le 

cas échéant) 
Service Adresse mail 

Clôture des inscriptions : un mois ½ avant le début de la formation (si délai dépassé n’hésitez pas à 
nous contacter pour vérifier la faisabilité) 

Nom – Prénom 
Signature et Cachet de l’Etablissement 

http://www.ifmsdugers.fr/
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