
désire participer à la formation : 

Module n°  11......................Intitulé : ...................................................................................................

Module n°  11......................Intitulé : ...................................................................................................
								      
Date(s) : ..............................................

Formations du personnel éducatif (SAUF le qualifiant)
Formulaire d’inscription individuel 2011 - 2012

Institution : ..........................................................................................................................................

Rue : ....................................................................................................... N°	............. Bte : ...............
   
Code Postal : ........................................ Localité : ..............................................................................

 : .............................................................. Fax : ..............................................................................

E-mail : ...............................................................................................................................................

Signature du participant Signature de la direction pour accord

CECAFOC : Dominique MADOUX - Av. E. Mounier 100 - 1200 Bruxelles - Fax : 02/256 71 96

Prénom : .............................................................................................................................................

Nom * :   ..............................................................................................................................................

		
N° de matricule : ..................................................... Fonction : ..........................................................

Adresse privée : ..................................................................................... N°	 .......... Bte : ..................

Code postal : ............................ Localité : ..........................................................................................

 : .............................................................. Fax : ..............................................................................

E-mail : ...............................................................................................................................................

École : .................................................................................................................................................

* Pour les dames mariées, nom de jeune fille seulement

Enseignant du secondaire : 

☐ Enseignement spécialisé	 ☐ Enseignement ordinaire		 ☐ Enseignement alternance
☐ Général				    ☐ Technique				   ☐ Professionnel		

au(x) :   ☐ 1er degré		  ☐ 2e degré		  ☐ 3e degré

Institution où est exercée la donction principale : 
Fonction : ............................................................................................................................................


