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Tel: 0262273843
mobile: 0692 95 47 02

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Service Formation : L P Formation
Lilian POTHIN

email : lilian.pothin@jizi.re

Le stagiaire :

Niveau de Formation : L1 cEP [dcap [OBEP [ Bac [ Bac+2 [ Autres

Nom et prénom :

Adresse compléte :

Date de naissance :

Code postal et ville :

Téléphone :

Mail : @

ACTIVITE :

Je suis intéressé(e) par 1a formation de ........ccceveieieeeeeceeceececece e qui se déroulera
au centre de formation de LP Formation

Ce formulaire doit étre rempli, signé et renvoyé a I’adresse mentionnée ci-dessus.

DATE : signature

Raison sociale Identifiant Siret: 382 49 2 098 00027
LP Formation- 107 — rue SUFFREN Appart 2, 97410 Saint-Pierre Réunion.



