A retourner par fax au 03 81 41 61 39 ou par courrier a : IRTS de Franche-Comté 1

INTITULEDU STAGE : ... .o memaee

IDENTITE DU STAGIAIRE

rue Alfred de Vigny BP 2107 25051 BESANCON cedex

O Madame [0 Mademoiselle [ MONSIEUI o oo e cccccccecccccccccccccceeccsccccocecesee =] 0 1o o' I

Adresse personnelle :

B 12T o 2 Vo o =P Courriel: ceecuna..

Fonction exercée : Année du diplédme professionnel ;

EMPLOYEUR

Téléphone: Fax :

.......................................... Date et lieu de NAiSSaNCe & oo cccccccccccccccccccccccccmccceoemaas

Niveau du dipléme :

FINESS SIRET

AQIESS & o e e e m e e eemmeememmememeeeeeeememeeem———

Téléphone : .o cccecccccccccccccccccccccccaceaana- (=) G

PAIEMENT DE LA FORMATION

Prix du stage : 0 Financement par I'employeur

O Financement par un Fonds d’Assurance Formation

Adresse de l'organisme financeur :

..................................... (o U] 1<)

Enregistré sous le n° 43 25 00 124 25. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat



