
NAITRE ET VIVRE 
Association Nationale Reconnue d’utilité publique – loi 1901 

5 rue de la Pérouse- 75116 PARIS - Tél: 01.47.23.05.08 

Site internet : www.naitre-et-vivre.org - Email : contact@naitre-et-vivre.org 

Association pour l’étude et la prévention de la mort inattendue du nourrisson, l’accompagnement des parents en deuil 
d’un  tout-petit et le soutien à la recherche  médicale 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

FORMATION Date* 

Niveau 1 : Prévenir la mort inattendue du nourrisson 
Communiquer avec les personnes concernées 

Vendredi 22 mars 2024
Vendredi 5 avril  2024
Vendredi 11 octobre 2024

*Rayer les deux dates non choisies

Vos coordonnées : 

NOM : ……………………………………………….Prénom :……………………………………… 

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

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

Téléphone :…………………………………………..Courriel : …………………………………………………. 

Profession    :    ……………………………………………………………………………………………………………… 

Situation : 

□ Indépendant(e)

□ Salarié(e) : coordonnées et adresse de votre employeur : …………………………………………………………………

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

□ Etudiant(e) (joindre un justificatif) Bénévole d’une association (joindre un justificatif) 

□ Demandeur d’Emploi

 Autres (précisez) : ………………………………………...……………………………………………………….…………….

□ Si vous êtes en situation de handicap temporaire / permanent, si vous souffrez d’un trouble de santé invalidant,

vous serez contacté(e) par notre référente handicap.

Frais d’inscription : (pour toute annulation 30 jours avant la formation 20% seront retenus) 

✓ avec prise en charge (dans le cadre de la Formation Professionnelle Continue) : 265 € 

□ à titre individuelle avec accord de votre Etablissement Professionnel 

✓ sans aucune prise en charge : 145 € 

✓ Bénévole – Etudiant(e) – Demandeur d’Emploi – Autre : 50 € 

Ne joindre aucun règlement 
Pour votre information et confirmation d’inscription une Convention de Stage vous sera transmise 

Motivation : merci de nous indiquer votre parcours et votre motivation pour suivre cette formation. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à ……………………….. le …………………………………… 

Signature Signature de l’Etablissement et cachet 
(si accord de prise en charge) 

Renseignements complémentaires : par courriel à contact@naitre-et-vivre.org et/ou par téléphone : 06.61.36.93.52 

Màj : nov 2023
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