FICHE D’INSCRIPTION CECP MODULES ESAHR 19/02 a 19/36

a retourner au plus tard 3 semaines avant le début de la formation
de préférence par mail, sans signature, en format .doc, ou .docx, ou PDF:
caroline.descamps@cecp.be; formation.esahr.spe@cecp.be

ou par faxavec signature : 02/734.69.71

Formation en cours de carriére 2019-2020
Enseignement secondaire artistique a horaire réduit

ou par courrieravec signature :
CECP/ESAHR

Avenue des Gaulois, 32

1040 BRUXELLES

Madame / Monsieur!

Nom :2

Prénom :

Fonction' : Directeur - Directeur adjoint — Professeur — Accompagnateur — Surveillant éducateur — Employé administratif

Adresse privée :
Code postal :
GSM :

E-mail :

Localité :

Téléphone privé :

Fax :

Discipline(s) enseignée(s) :

Dénomination de I'établissement d’enseignement :

Adresse :
Code postal :
Téléphone :

Pouvoir organisateur :

Localité :

Remarque : Un seul module par fiche d’inscription

Référence compléte
du module

Le cas échéant,
Groupe ou Session

Intitulé de la formation

Date (1er jour) de la
formation

ESAHR 19/

Date :

Signature (uniquement lors d’envoi par fax ou courrier) :

Informations : les attestations de participation a une formation ne sont envoyées que sur demande des participants
effectuée aprés le module, sur base des fiches de présence.
Les inscriptions tardives risquent de ne pas pouvoir étre retenues ou gérées efficacement (difficulté de prévenir les
candidats en cas d’annulation ou de déplacement de la formation).

11. Biffer les mentions inutiles.
2. En caractéres d’'imprimerie ; pour les dames : nom de jeune fille.
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