FICHE D'IDENTITE DU CENTRE DE FORMATION

(A remplir par I'école ou le lieu de formation)

Nom du centre de formation: - - - - - - - - - - - - - - ...

Adresse :

Codepostal:- - - - - - - - - - - Vile:- - - - - - - - - - - - -

N° de téléphone: - - - - - - - - - - - -
Nefax:- - - - - = = -« - -« - - - - -
Courriel ;- - - - - = - - - - - - - - -
Nom du Directeur: - - - - - - - - - - -- -

Nom du responsable pédagogique: - - - - - - - - - - - - - - - -

Charléne Lecoq / Anais Duhoux / Philippe Guilloux



