NOMIDUEL BULLETIN D’INSCRIPTION

DESIGNATION DE LA FORMATION :

DATE (S) : LIEU DE LA FORMATION :

IDENTITE

Téléphone : / / / / A /= 11 TSN
Date naissance : / / - O (— )

Dernier dipldme obtenu @ ... Date obtention : ......cccceeeoeveunee.

EMPLOI EXERCE

Y20} (=3 (o] a1 1 o] o PP

[OJPoste d’encadrement [OPersonnel d’exécution

Si salarié d’une société ou collectivité :

INOM BT AAIESSE & avreieecrecreeteicte e tette et ce et be e steetsaeb e e s steesssesbes shesssaebbesssesse sessessse sbe sesbessesssestesetaenaseste sanasbennnesteersaesben st ans
ACHIVITE(S) AE 18 SOCIELE & ..ottt ettt vttt et st s s eaeste st eabessessassassaeeressasesseseaseaeere sensessesenssaseressensnnesses

Téléphone : / / / / A |V, - 11 SO OSSR

FAIt A oottt et er e e 1€ e Signature

. " Etablissement de formation par alternance et apprentissage
7§ Maison Familiale Rurale 2 place Sainte Quitterie - 40800 AIRE SUR LADOUR

'“ Alre sur ‘_IJ—"‘; Sl our Tél.: 05 58 71 70 70 - mail : mfr.aire@mfr.asso.fr - web : www.mfr-aire.fr
B Formations par alternance Siret : 31138229500013 - Numéro d’activité : 72400086640 - Code APE : 8532 Z Code . . L.
UAI :0400803F Modifié par Nathalie PASCALIN , le 7 juin 2023

AVENTURE - j

rune
winon  DUVIVANT.FR

= L @ §. g
v, e/ poleemplsi  VIVED s

Rl Frasmus+



http://www.mfr-aire.fr/

