Formulaire d'inscription

Formation continue

Formation a laquelle vous désirez vous inscrire

= Titre : Relaxation
= |nstitution : IPM
= Date : 8-9-13 avril 2010

Avez-vous déja suivi un enseignement académique ou une formation
continue a I'USJ ?

1 Non 1 Oui

= Si oui,
Dans quelle Institution de I"'USJ........cccoiiiiiiiieieeeee e
Durand quelle période ? de......... YA YA Qe e e ?
DiplOME OBLENU.....cviiiiciiiece e
Date d'obtention du diplOmMe.........c.coeoiiiiiiicecececeee e

= Sinon,
Dans quelle UNIVErSItE 2. ..ttt aeeen
Faculté ou unité de formation.........ccceeeeiiicicececeeeeeeee e .

Votre identité

B N OM e ————

LI o o<1 Vo) o o TR .

= Prénom dU PEIeE......cociciceeiiiecieeceeee e .
= Date de NAISSANCE.......cceveeie e .
B LieU d€ NAISSANCE......cceveeeeeeeceee e
®  Pays de NaiSSaNCEe.......cccoouiiiere i .
B NALIONAILE. ..o

Votre travail

= Nom de I'entreprise......ccoovei e .

B AAIESS ...ttt

B Tl e

= Secteur d'activités de I'entrepriSe.......cccoceveveeiriece e .

= Votre poste dans I'entreprise.......cccccceveeecieciecciee e

= Nombre d'années d'exXpeérience.......ccceveevevveeereecrnenns .

=  Nom du supérieur hiérarcChiqQUe.........cccovveiiiiieiceseeees e .

VVos coordonnées

LT Yo | YT TR

B Tl e €MAI £
B POMEADIE e

L ) TR SURRPPS .

= Personne @ CONLACLEr......cooveeeeeeeeeeeeeeeeee e eaeens Tl e



