
   
     

    4 rue Schlumberger – 68200 MULHOUSE 

    Tél. 03 89 33 20 00 – 89 59 59  98 

    Email : contact@issm.asso.fr 

  

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 

Formation aux Fonctions de Surveillant(e) de Nuit ���� 
 

Formation aux Fonctions de Maître(sse) de Maison ���� 
 
 

A RENVOYER :   

 
 à l’ISSM - 4 rue Schlumberger - 68200 MULHOUSE 
 ou par fax : au 03.89.33.57.19 
 ou par mail : c.iacobozzi@issm.asso.fr 

 

STAGIAIRE 
 

NOM, PRENOM.................................................................................................. 

En fonction depuis : ......................................................................................... 

ADRESSE PERSONNELLE............................................................................... 

. ........................................................................................................................... 

TEL : ……………………………….. 

 

ETABLISSEMENT 
 

RAISON SOCIALE ....................................................................................................... 

NOM du DIRECTEUR .................................................................................................. 

ADRESSE .................................................................................................................... 

. .................................................................................................................................... 

NOM  et FONCTION du Signataire de la Convention Professionnelle : 

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

 
Téléphone Télécopie Email 

   

 

Fait à ………………………………………………………    Le .................................................... 
 

Le Directeur 
Signature et cachet 

Le Stagiaire 
Signature 

 


