== . THEOFOR 2024-2026

(]
Eglise
catholique NOM et Prénom ........ccceeeeeeruecennsnesesssnesennns
en Meurthe

& Moselle AdressSe ....ceeeeverrecrencerecreesrnaresssaseseessneens

SERVICE
FORMATION = cececcccccccccrcercrccscscscscscescncescsccsscscssescescncescessssssccse

Fiche d’inscription

Tél portable ...........cceeeueeee. Tel fixe ccccvvvereverererennne
Adresse mail

ENVOYE(€) PAF ceueeceereerneecerecnneecareennssseesesesseessessnnsesnssnnsnees

Je m’inscris a la formation diocésaine THEOFOR
(merci de cocher la formule choisie)

[ session 24-26 (2 fois 6 samedis) [ Théofor en été (juillet 25 et 26)

Faitle ..covveeervreercnnnen.
Signatures

De la personne envoyée De l'instance qui envoie

Service Diocésain de la Formation
11 rue de Laxou - 54600 VILLERS LES NANCY
® 0383442715 H formation@catholique-nancy.fr



