DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION

ifage |  PEMANDE PEPREINSR

industrie Contréleur-euse qualité Module 1,2 & 3
& batiment

Madame [] Monsieur []
Nom :
Prénom :
Adresse :
N° postal et localité :
Portable : Tél. prof. :
Tél. privé : E-mail :
Date de naissance : Nationalité :

En cas d’éventuelle prise en charge

[J OCE

O AI

[J Hospice général
O

Numéro d’AVS obligatoire :

A compléter et a nous adresser avec:

= Copie de votre carte d’identité/passeport

[ Par votre signature, vous acceptez I'utilisation de vos données personnelles dans le cadre de notre
activité d’institution de formation professionnelle. Nous traitons vos données personnelles de maniére
confidentielle et conformément aux dispositions légales.

Date : Signature du-de candidat-e :

Contact !fage : 022 807 30 63 —


mailto:natalia.brand@ifage.ch%09

