
 

NOM : ........................................................................................................................................................................................................................... 

 

Prénom : .................................................................................................................................................... Age : .................................................... 

Adresse :  .................................................................................................................................................................................................................... 

 

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

 

Téléphone portable : ..................................................Courriel : ............................................................................................................. 

Ifac | Institut de formation, d’animation et de conseil 
8 rue Saint Domingue, Le Solilab 44200 NANTES | 02 51 62 73 33 | Siret 332 737 394 00608 Association 

reconnue d’intérêt général à vocation éducative, sociale et territoriale. 

 

DU RECIT DE VIE A LA DEMARCHE DES HISTOIRES DE 

VIE EN FORMATION : APPROCHES BIOGRAPHIQUES 

Fiche d’inscription formation novembre 2026 – mai 2027 

- A envoyer avant le 30 septembre avec versement des arrhes de 150 € (chèque ou virement) - 

 

Rappel des dates des séances programmées le vendredi de 9h00 à 17h00 
 

Vendredi 13 novembre 2026 

Vendredi 11 décembre 2026 

Vendredi 15 janvier 2027 

Vendredi 12 février 2027 

Vendredi 12 mars 2027 

Vendredi 7 mai 2027 

 

 

Tarif de la formation : 450,00 € - choix du mode de règlement : 

 Virement bancaire : 1 seul virement de 450,00€ 

 Virements bancaires : 150,00€ avant le 30/09/26 puis 5 

virements de 60,00€ avant le 5 de chaque mois suivants* 

 Chèques bancaires : 150,00€ avant le 30/09/26 + 5 chèques de 60,00€ (encaissés au début des mois suivants*) 

 

* Mois de novembre 2026 – décembre 2026 – janvier 2027 – février 2027 – mars 2027 

 

« Je m’engage à participer à l’ensemble des temps de formation et à payer l’intégralité du coût de la formation » 

 

Fait à : ........................................................................... Le :  ................................................................................. 

Signature : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

IFAC OUEST - Centre de Formation 

18 impasse Gaston Chavatte 85000 La 

Roche Sur Yon 

Tel : 02 51 62 73 33 

Email : ouest@dso.ifac.asso.fr 

mailto:ouest@dso.ifac.asso.fr

