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Master II Management de l’Innovation 
Gestion des Entreprises sanitaires et sociales 

5ème Promo 
Fiche d’inscription  

 

 

  

 

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Date de naissance :   /_ /_/   /_/_/   19 /_/_/    Lieu :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse Personnelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : 9 /_7 /_/_/_/_/      Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél : 05 9/_ /_/_/_/_/_/_/    Portable    06 9/_ /_/_/_/_/_/_/     Fax 05 9/_ /_/_/_/_/_/_/     E-mail : ..…………………………………………………………………………………………………………..… 

Employeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..    Tél. 05 9/_ /_/_/_/_/_/_/       Fax 05 9/_ /_/_/_/_/_/_/      

Adresse de l’employeur ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : 9 /_7 /_/_/_/_/   Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction et responsabilité actuelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ancienneté professionnelle dans le champ social éducatif : ………………………………………………………. Dernière formation universitaire réalisée …………………………………………………… 

Démarrage de la formation :……………………….       Coût global de la formation : 7 849 € 

Frais de dossier : 100 €         Lieu de la formation : AMDOR 2000 /Distancie 

Prise en charge de la formation :  Personnelle    Employeur    CPF    Autre……………………………. 

            Fait à ……………………………………………………… le   /_ /_/   /_/_/ _/_/_/_ 

               Signature du candidat 

 

 


