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Bulletin d’inscription

Aux mardis du Pôle Info Conseil VAE

Nom


Prénom


Fonction


Organisme :


Adresse


n° de tél


Dates choisies : 
1er choix



2ème choix


Quelles sont vos attentes et/ou vos questions (concerne uniquement les conférences du partenariat Pôle / CRIPP) :

…………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………
La confirmation me sera envoyée :


par mél : adresse



par fax/ n°


Pôle régional d’information conseil en VAE

Fax : 01-56-53-32-48
E mail : i.gaussin@infovae-idf.com

