cip

Francais pour l'intégration professionnelle
Inscription a I'entretien et test d'admission a la formation

CIP-400-042-25.02

Participant-e

O M. O Mme

Prénom ..o NOM e
AIESSE .oeiiiiiecee e NPAJLOCANIE ..o
PaYS e TEL MODIIE .o
E-Malil . Date de NaISSANCe ........ccooceeeeiiiiiie e
PEermiS ..o

Important : cette inscription ne constitue pas un engagement financier.

Lieuetdate ........occvvveeeeeeeiiiceeee e Signature du participant ..........ccccceeeeeeiiciiiieiee e

LieU et date......oiieeeeeeiee e AULOrte d'aSSIStANCE .....ccvveeeeieeee e

A retourner a : CIP-Formations de base, Nicole Bihlmann, Ch. des Loviéres 13, 2720 Tramelan



