
ATELIER INSCRIPTION

Date : 

Horaire : 

Intitulé :       

Objectifs : 

Nom :

Prénom :

Fonctions :

Adresse 
professionnelle :

Adresse personnelle :

Téléphone :

Courriel :

…………………………………………………………..……………………………………

………………………………………………………….……………………………………

..……………………………………….…………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………….………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Lieu : local @ comme@pprendre : 35 lot. Ti Savann, Beausoleil, 97122, 
Baie-Mahault, (entrée de la Z.A.C.de Beausoleil).

Remplir le formulaire, et le 
retourner :

- par voie postale à :

Centre d’aides aux apprentissages :
@ comme @pprendre 
05 rue des Bougainvillées, 
lotissement Belcourt, 
97122 Baie-Mahault

- ou par voie électronique :
alin.dorvil@wanadoo.fr

Tél. : 0690.59.59.65

Plan d’accès



2


	
	INSCRIPTION

