
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

CONTACTS :  
 
Formation Tuteur Référent 
 
Responsable de formation : 
Marianne ELIES 
m.elies@ites-
formation.com 
 
Coordinatrice de 
formation :  
Marine GUYOMAR 
m.guyomar@ites-
formation.com 
 
Assistante administrative :  
Maureen DUFAG 
formapro@ites-
formation.com 
 
 
Tél. : 02 98 34 60 60 
 

 FORMATION 

 Intitulé de la formation : TUTEUR REFERENT – MODULE 1 – LES BASES 

Dates : Du 11 au 12/04/2024 – du 16 au 17/05/2024 et du 27 au 28/06/2024 

Lieu : ITES DE BREST 
  

 PARTICIPANT 

  M.      Mme                                            Né(é) le (jj/mm/aaaa) :….../….../………. 

Prénom : ..........................................  Nom :  ......................................................  

Fonction :  ........................................  Depuis quelle date : ……………………………… 

Tél. :  ................................................   

Adresse mail personnelle pour la convocation :  .................................................  

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

Formation suivie par la personne tutorée : 
………………………………………………………………….. 

   

RETOUR DU BULLETIN 
D’INSCRIPTION :  

• soit par courriel : 

formapro@ites-
formation.com 

 
• soit par voie postale : 

 
ITES 
Formation Tuteur Référent 
170 Rue Jules JANSSEN 
ZAC de Kergaradec – 
Guipavas 
29806 BREST Cedex 9 

 

 FACTURATION/ CONVENTION 

 Association / Établissement :  ..............................................................................  

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

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

CP :  ..................................................  Ville :  .......................................................  

Nom du responsable :  .........................................................................................  

Email du responsable :  ........................................................................................  

  
 Cachet de l’entreprise À ........................ le…………………   

 

Signature 
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