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Je soussigné(e) :

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

PRÉNOM : .......................................................................................................................................

NÉ(E)LE : ............................................................................ À :.....................................................

NATIONALITÉ : .................................................................................................................................

AADRESSE : ......................................................................................................................................

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

N° TÉL : .........................................................................................................................................

COURRIEL: ......................................................................................................................................

RRÉGIME ALIMENTAIRE SPÉCIFIQUE : ...................................................................................................

SITUATION:   LYCÉEN.NE    ÉTUDIANT.E    SALARIÉ.E    DEMANDEU.R.SE D’EMPLOI 
   AUTRE : .......................................................................................................

Désire m’inscrire : AU STAGE DE FORMATION GÉNÉRALE AU STAGE D’APPROFONDISSEMENT
qui se déroulera du ......................./......................./.......................
                                au ......................./......................./.......................

              Fait à..................................................le ..............................                  
    

                                                                      Signature :        

FICHE D’INSCRIPTION


