
Nom

Prénom

Adresse

NPA

Localité

Canton

Tél. (0 _ _ )

Tél. portable (0 _ _ )

E-mail

Date de naissance

Profession ou études en cours

in
sc

rip
tio

n
stages & formations

Je m’engage à participer au stage ou à la formation choisi dans son
entier et aux conditions consultables sur le site ou sur demande aux
secrétariats.

Lieu et date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

bulletin d’inscription à retourner à:

cemea, 11, route des franchises, 1203 genève

PHOTO

uniquement
pour les stages

1. formation ou stage

date et lieu

2. formation ou stage

date et lieu

3. formation ou stage

date et lieu

Mme □ M. □


