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et de promotion de ses activités. OUI [ NON [

Pieces a fournir ¢ Je joins a ma fiche d’inscription

[J un chéque d'un montant de ............cocevvevvvennn, €
(11 mon certificat de stage pratique {1 une copie du Bafa (pour la formation Bafd) ou dérogation

Indispensable pour la validation de Pinscription

«Jal pris connaissance des conditions de déroulement des sessions, ainsi que des conditions d'inscription
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