NOM o Prénom : .ooovvie

o8
<<Q~ Nouvelle région :..............oooiiii Département : ..................

™
Inscription dans I'annuaire du site

A remplir par les conseillers(éres) certifiés(ées) pour apparaitre sur le site afpb.fr

Merci de remplir de document en précisant uniquement les coordonnées que vous souhaitez voir apparaitre
sur www.afpb.fr, en lettres capitales de préférence.

Notez que l'inscription a I’annuaire est réservée aux conseillers(eres) certifiés(ées).
Vous pouvez a tout moment, nous faire part d'un changement de coordonnées ou de demande de suspension ou retrait de I’annuaire
par simple courrier.

Merci de préciser sil s’agit :
O D’une nouvelle inscription a I'annuaire
O D’unrenouvellement avec changement de coordonnées ou informations

TELEPRIONE ¢ ..o
COUTTIOL 1 ..o
Sitednternet : .. .. ...
Page Facebook et/ ot TWitter...........cooiiiiiiiii e

Cochez cette case si vous souhaitez voir apparaitre votre logo : O
Envoyez votre image par courriel, au format 110*90px avec votre nom et région, a:
gestionsite.afpb@gmail.com

Vous proposez des ateliers :
O Ateliers de groupe : O Ateliers individuels
O Séances d’information/découverte QO Ateliers a domicile

Si vous avez des événements a annoncer (salon, stands, interventions...), vous pouvez nous les
communiquer par mail afin de les annoncer sur le site.

Vous souhaitez accueillir des stagiaires : O Oui O Non
Acceptez-vous que vos coordonnées soient transmises :

sur le site, par téléphone ou par courrierl www.afpb.fr? QO Oui O Non

Faitle ............... J2018,a i Signature :

A remplir par I’AFPB
O Adhésion ok le: O Certificat ok le :

(O Enregistrement site ok le :
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