Dossier inscription

sessions individuelles de formation au métier du bien étre

Nom : Prénoms : sexe:MO FO
Date et lieu de naissance : Nationalité
Ville ou commune d'activité Pays :

Adresse postale :

Tél : Fax : mail :

Le nombre de places étant limité merci de vous inscrire le plus tot possible afin d’étre sur d’étre
retenue pour les dates choisie.

Fonctionnaire de I'Etat O Etudiant a Sans emploi O

Ouvrier O Indépendant O Autre (m]

S’engage a suivre la formation continue au métier de technicien du bien-étre, et a régler a I’école qui
en assure le déroulement les sommes arrétées suivant ce contrat.

Signature du stagiaire obligatoire.
Précédé de ma mention « lu est approuvé ».




Niveau d’étude :

Date d’obtention des diplomes. (préciser le domaine)

Dans quel but souhaitez-vous effectuer cette formation : (Expliquer en quelques mots)

Reconversion ProfeSSiONNEIIE ...t e e et e e e e sttae e e e e sbtae e e e eebeeeeenanrees

Choix des sessions

Le cycle comporte 7 sessions. Répondez aux questions en cochant la case correspondante
Voulez-vous suivre I’'ensemble du cycle ? oui O Non O

Si oui, voulez-vous obtenir le dipldme de sortie ? oui O Non O

Piece a joindre au dossier :

- 2 photos
- UnCV ajour
- Une enveloppe timbrée a votre adresse, format A 4

Je déclare sur I’honneur que les renseignements fournis a I'appui de cette demande sont exacts

Signature de stagiaire obligatoire.
Précédé de la mention « lu et approuvé ».




