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%?ﬁENEEs ATLANTIQUES BULLETIN DANSCRIFTION |\\/|/ar5 20169

Nom de PentrepriSe :...........ooiiiiiiiiii i e
Adresse de PentrePriSe & ..ottt

Prise en charge par un OPCA : oui — non Nom de PPorganisme : .........................o....

Participant

NOM de NAISSANMCE ... ..

Nom d’usage e e e e e e e e e

Prénom e e e

Adresse

CP i Commune ...
Téléphone fixe Do [ovininn [eviiin. [ociuen. [ooiun.

Téléphone portable : ....... [ovininn [eviin. [ociuen. [ooiun.

Adresse mail

Date et Hetl de NMaiSSaNCE & ..ottt e e s

Formation souhaitée :

Dates retenues :

Faita : Le Signature

Bulletin d’inscription a retourner :
- par courrier : CFPPA des Pyrénées Atlantiques — Route du Lycée agricole — 64121 MONTARDON
- ou par mail : cfppa.montardon@educagri.fr

CFPPA DES PYRENEES ATLANTIQUES - Route du lycée agricole - 64121 MONTARDON i
Tél 0559331520 -Fax 05 59 33 79 00 - E mail cfppa.montardon@educagri.fr | Europe
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