Bulletin d’inscription
A retourner par courrier

Formation ......................
Numéro de stage ..............coouennn.

Chef d’entreprise :

Je soussigné

Nom oo Prénom :........................ Statut dans I’entreprise :.....................
Née)le ..ooovnnvinninnnn. R valide I’inscription au stage.

Date et signature Cachet de I’entreprise




