FORMULAIRE  D’INSCRIPTION

Si vous souhaitez participer,  merci de nous   retourner  ce formulaire le plus rapidement possible:

NOM:.............................................................PRENOM:.................................................................................…

PROFESSION:...................................................................................................................................................

ENTREPRISE (éventuellement):......................................................................................................................

ETUDES  (éventuellement):...................................................................................................................................

Nº de TELEPHONE  ou  de FAX):.......................................................... 

COURRIEL:...............................................................................

HORAIRE LE MIEUX ADAPTE POUR VOUS JOINDRE:............................................................

PENSE PARTICIPER AU FORUM DES METIERS:       OUI      /       NON

                                                                                          SIGNATURE:..............................................................

LIEN-ELEVE:

NOM:.............................................................PRENOM:......................................................CLASSE:..............

NOM DE L’ENSEIGNANT:...............................................................................................................................

(Pour le primaire et la maternelle seulement)

