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Nom

Adresse Complete

Téléphone

Nom, Prénom du directeur

Nom de la formation

Date de début et de fin de la formation

Formation a temps plein

Formation a mi-temps

Nombre de jours/semaine

La formation rentre elle dans le systéme de
congés éducation payés (oui/non)
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Nom, Prénom

Adresse

Téléphone

Service qui I’emploie
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