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FICHE D’IDENTITE  DU CENTRE DE FORMATION  
 

(À remplir par l’école ou le lieu de formation) 
 
 
 

Nom du centre de formation :   -   -    -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -    
 
 
 
Adresse :  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -    
 
 
Code postal :  -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   Ville : -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -    -   -   -   
 
    
N° de téléphone :  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -    
 
N° fax: -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -    
 
Courriel : -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -    
 
Nom du Directeur : -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   - -   -   -   -   -   -   -   -   -     . 
 
Nom du responsable pédagogique: -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -    
 
 
 

 
 
 

  

  


